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sich  ergebenden  Folgerungen  überlassend,  hat  er  selbst  sic| 
derselben  enthalten,  wie  auch  Medizinisches,  als  zum  Zweck 
der  Schrift  nicht  unmittelbar  gehörend,  nicht  berührt  wo 
den  ist. 

Hoffentlich  wird  die  kleine  Arbeit  nicht  nur  den  Preuss 
sehen  Medizinal-Beamten,  sondern  Allen,  welche  den  Wer 
zuverlässiger  statistischer  Untersuchungen  zu  schätzen  wisse 
willkommen  sein. 

Die  beigegebene  Karte  veranschaulicht  dem  Auge  de 
Inhalt  der  Schrift,  und  ist  eine  dankenswerthe  Zugabe. 

Berlin,  den  30.  Dezember  1853. 

Barez. 


Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1852  war  die  siebente  Cho- 
lera-Epidemie, welche  seit  1831,  wo  sie  im  Mai  zum  ersten 
Male  die  Grenzen  des  Preussischen  Staats  überschritt,  beson- 
ders seine  östlichen  Provinzen  heimsuchte. 

Die  Jahre  1831,  1832,  1837,  1848,  1849,  1850  und  1852 
waren  die  sieben  Cholera  -  Jahre  Preussens.  Die  Epidemie  des 
letztgenannten  Jahres  hatte  in  beinahe  allen  Beziehungen  einen 
ähnlichen  Verlauf  wie  die  vorangegangenen,  und  besonders  wie 
die  erste  Epidemie  im  Jahre  1831;  die  Grenzen  der  Ausdehnung 
"beider  fallen  ziemlich  zusammen,  und  es  dürfte  ihre  Vergleichung 
um  so  interessanter  sein,  als  zwanzig  Jahre  dazwischen  liegen, 
die  wenig  oder  nichts  bei  dieser  Krankheit  geändert  haben.  An 
betreffenden  Stellen  wird  eine  solche  Zusammenstellung  folgen. 

Im  Jahre  1851  blieb  der  Preussische  Staat  mit  einer  ge- 
ringen Ausnahme  in  Schlesien,  wohin  die  Krankheit  aus  Böh- 
men zuerst  nach  dem  Kreise  Habelschwerdt  und  dann  nach  Glatz 
verschleppt  worden  war,  von  der  Cholera  frei.  —  Da  brachte 
das  Frühjahr  1852  die  Nachricht  von  dem  Wüthen  der  Cholera 
im  Königreich  Polen,  wo  den  Berichten  nach  die  Krankheit  ihren 
Ursprung  in  Zloczow  gefunden  haben  soll,  einem,  unfern  der 
diesseitigen  Grenze  belegenen  Orte,  welcher  von  Fichtenwäldern, 
die  überall  durch  stagnirende  Sümpfe  und  Bruchland  unterbrochen 
werden,  somit  von  einem  Terrain  umgeben  ist,  das  unter  begün- 
stigenden atmosphärischen  Bedingungen,  namentlich  unter  plötz- 
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lieber  Einwirkung  grosser  Sonnenhitze  nach  vorherigem  vielen 
Regen  zur  Erzeugung  schädlicher  Einflüsse  sich  eignet.  Von 
Zloczow  verbreitete  sich  die  Cholera  zuerst  nach  Norden  hin 
über  Sieracz,  Warta,  Kaiisch;  später  auch  nach  Süden  über 
Wielun,  Krzepicz,  und  setzte  in  beiden  Richtungen  ihre  unauf- 
haltsame Wanderung  über  die  Grenzen  des  Preussischen  Staats 
fort,  in  weiten  Strahlen  nach  Lithauen  und  die  Marken  hinein 
das  Land  durchziehend. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  erleichterten  Verkehrsmittel 
den  gemessenen  Weg  der  Krankheit  beschleunigt  hätten:  unge- 
achtet  der  Eisenbahnen  brach  die  Epidemie,  welche  in  der  Stadl 
Posen  am  20.  Juli  1852  auftrat,  in  Berlin  erst  Anfangs  Septem- 
ber aus.  Ganz  ähnlich  war  der  Zeitunterschied  im  Jahre  1831 : 
damals  trat  der  erste  Cholerafall  in  Posen  am  14.  Juli  und  in 
Berlin  am  30.  August  auf. 

Aber  auch  ganz  ähnlich  wie  1831  ist  im  Jahr  1852  die 
Verbreitung  der  Cholera  längs  des  Stromgebietes  der  Flüsse 
nicht  zu  verkennen  gewesen  ;  von  Posen  die  Warthe,  von  Brom- 
berg die  Netze,  von  Thorn  die  Weichsel  hinunter,  von  Königs- 
berg den  Pregel  hinauf  setzte  sie  ihren  Weg,  wenn  auch  langsam, 
doch  sicher  fort,  und  ist  eben  hier  der  Schiffsverkehr  als  die 
sichere  Vermittelung  der  Weiterverbreitung  zu  betrachten.  Wir 
seilen,  dass  Schiffer,  und  besonders  Flösser  beinahe  immer  die 
Träger  der  Krankheit  waren.  —  Anderer  Seits  ist  aber  auch 
auf  dem  Landwege  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Umge- 
bung erkrankter  Individuen,  die  Verschleppung  der  Krankheit 
von  einem  Orte  nach  dem  andern  durch  ab-  und  zureiseiule 
Menschen,  die  Schädlichkeit  des  Leichentransportes,  die  Bildung 
einzelner  Emanationsherde  der  Seuche,  und  das  gruppenweise 
Erkranken  ganzer  Familien  und  Hausgenossenschaften  sehr  häu- 
fig nachgewiesen  worden,  und  wenn  es  allerdings  auch  im  Jahre 
1852  nicht  an  vereinzelten  Fällen  der  Krankheit  und  selbst 
nicht  an  stärkeren  Ausbrüchen  derselben  gefehlt  hat,  bei  welchen 


—     3  — 


rgend  ein  Zusammenhang  mit  vorangegangenen  Krankheitsfallen, 
)der  eine  anderweitige  Ucbertragung  nicht  nachweisbar  war,  und 
)ei  welchen,  dem  ersten  Anscheine  nach,  manche  Umstände  auf 
;ine  spontane  Entstehung  der  Seuche  hindeuten:  so  haben  diese 
?älle  jedoch  immer  der  sorgfältigen  Untersuchung  entbehrt,  dei- 
ne entweder  durch  ihre  Natur  entzogen,  oder  die  von  Seiten 
ler  Behörden  nicht  mit  der  erforderlichen  Energie  verfolgt  wurden. 

Hiernach  und  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  nach- 
-^isbaren  Uebertragungen  und  Verschleppungen  der  Seuche 
iönnen  jene  spontanen  Fälle  für  die  Nichtcontagiosilät  der  Cho- 
era  keinen  Beweis  abgeben;  man  kann  vielmehr  die  contagiöse 
Weiterverbreitung  der  Cholera  nicht  füglich  in  Abrede  stellen. 

Der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  auf  Preussischem  Ge- 
biete geschah  von  Kaiisch  aus  in  den  Kreisen  Pieschen  und 
\delnau  des  Regierungsbezirks  Posen  gleich  nach  dem  3.  Juli 
1852,  wo  zuerst  Einwohner  von  Kaiisch,  welche  vor  der  Cho- 
lera geflüchtet  waren,  in  Ostrowo  erkrankten.  Von  hier  über- 
wog die  Krankheit  das  ganze  Grossherzogthum  Posen,  machte 
einige,  im  ersten  Keime  erstickte  Ausläufe  nach  Schlesien,  und 
ging  die  Warthe  und  Netze  hinunter  zur  Oder  nach  der  Mark 
Brandenburg  und  den  angrenzenden  Kreisen  der  Provinz  Pom- 
mern. Im  Allgemeinen  wurde  die  Cholera  milder,  jemehr  sie 
sich  von  dem  Ursprung  der  Krankheit,  von  Polen,  entfernte, 
und  nur  in  dem  Kreise  Prenzlau  des  Regierungs -Bezirks  Pots- 
dam, dem  nördlichsten  Winkel  der  Uckermark,  nahm  die  Krank- 
heit einen  so  heftigen  Charakter  an,  wie  sie  ihn  nur  in  den 
stärkstheimgesuebten  Kreisen  des  Gi'ossherzogthums  Posen  ent- 
wickelt hatte. 

Wenige  Tage  später  als  in  Ostrowo,  am  10.  Juli,  kamen 
Cholera- Kranke  unter  den  polnischen  Ilolzflössern  auf  der  Weich- 
sel bei  Thorn  vor,  am  13.  Juli  wurden  gleiche  Erkrankungen 
unter  diesen  Mannschaften  bei  Graudcnz,  am  25.  Juli  bei  Dan- 
Hg  wahrgenommen.  In  dieser  bedeutenden  Handelsstadt  ist  der 
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Zusammenfluss  dieser  aus  Polen  und  Galizien  kommenden  Men- 
schen am  grössten,  und  wenn  die  Fracht  und  auch  die  Schiffs- 
gefässe,  auf  denen  sie  stromabwärts  gekommen,  verkauft  sind, 
keinen  die  Flösser  auf  kürzestem  Wege  zu  Lande  in  ihre  Ilei- 
math  zurück,  und  bringen,  den  Keim  der  Ansteckung  mit  sich 
tragend,  die  Krankheit  längs  dieses  Weges  zum  Ausbruch.  So 
wurde  in  dem  ganzen  östlichen  Theile  von  Westpreussen  die 
Cholera  durch  sie  verbreitet.  Auf  einem  anderen  Zuge  folgte 
die  Krankheit  von  Danzig  aus  der  grossen  Strasse  über  Elbing 
nach  Königsberg,  und  drang  von  hier  aus  den  Pregel  hinauf  bis 
nach  Lithauen  vor. 

Gleichzeitig  hatte  die  Seuche  sich  noch  einen  dritten  Weg 
aus  drin  Königreich  Polen  in  die  Provinz  Preussen  eröffnet.  Am 
20.  Augusl  brach  in  Orlelsburg  nahe  der  Polnischen  Grenze  die 
Cholera  aus,  und  verbreitete  sich  von  hieraus  in  die  angrenzenden 
südlichen  Kreise  des  Königsberger  und  Gumbinner  Reg.-Bezirks. 

Endlich  hatte  die  Epidemie  den  vierten  Ilauptweg  über  die 
polnische  Grenze  bei  Landsberg  0. -S.  gefunden;  auf  dem  sie 
verheerend  in  Uberschicsien  eindrang,  die  Oder  nur  selten  über- 
schritt,  aber  lange  andauerte,  und  zuletzt  sich  nördlich  nach  dem 
Regierungs -Bezirk  Breslau  wandte,  woselbst  erst  mit  dem  Er- 
löschen der  Cholera  in  Breslau  selbst  am  28.  April  1853  die 
Cholera -Epidemie  für  ganz  Preussen  aufhörte. 

Diese  vier  bezeichneten  Wege  waren  die  Hauptübcrgangs- 
punkte  der  Seuche  über  die  Preussische  Grenze.  —  Doch  soll 
damit  keineswegs  angedeutet  werden,  als  ob  die  Cholera  nicht 
auch  auf  anderen  Stellen  Eingang  in  Preussen  gefunden,  oder 
dass  dieser  Ucbertritt  nur  auf  einer  scharf  begrenzten  Strasse 
stattgefunden  hätte;  sondern  es  haben  damit  nur  die  Stellen 
bezeichnet  werden  sollen,  auf  denen  erwiesenermaassen  die  Ein-j 
schleppung  in  höherem  Grade  stattgefunden  hat,  und  zwar  soJ 
dass  ein  Choleraheerd  oder  mehrere  auf  diesseitigem  Gebiete  siebl 
entwickelten,  und  von  ihnen  aus  die  Weiterverbreitung  in  das| 
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Land  nachzuweisen  war.  Kleinere  Ucbertragungen  von  Polni- 
schem Gebiete  auf  Preussisches  sind  vielfach  beobachtet  worden. 

Sonach  hatte  die  Cholera  die  beiden  Provinzen  Preussen 
und  Posen  fast  ganz,  von  Schlesien  den  Regierungs -Bezirk 
Oppeln,  und  später  auch  den  Breslaucr  Regierungs -Bezirk,  dann 
die  nördlich  der  Havel  und  Spree  liegenden  Theile  der  Mark 
Brandenburg  und  von  Pommern  Theile  der  Regierungs -Bezirke 
Stettin  und  Cöslin  überzogen,  welche  an  die  Mark  und  Wcst- 
preussen  grenzen.  Der  Liegnitzer  Reg.-Bezirk  blieb  frei,  und  die 
westlichen  Grenzen  der  Mark  erreichte  die  Krankheit  nur  in  weni- 
gen einzelnen  Fällen.  Ihr  westlichster  Punkt  war  die  Colonie  Sand- 
furth am  linken  Elbufer  im  Kreise  Wolmirstedt  des  Magdeburger 
Reg.-Bezirks,  wohin  sie  durch  Schiffsverkehr  gebracht  worden  war. 

Nach  dieser  allgemeinen  Uebersicht  des  Ganges,  den  die 
Cholera  1852  im  Preussischen  Staate  genommen  hat,  möge  nun 
zuerst  ihr  Verhalten  in  den  einzelnen  Regierungs -Bezirken  und 
Kreisen,  und  darauf  die  allgemeinen  Resultate  ihrer  Verbreitung 
auch  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  des  Jahres  1831  folgen. 

1.   Regierungs- Bezirk  Posen. 

Flüchtlinge  vor  der  Cholera  aus  Kaiisch,  wo  zu  der  Zeit 
die  Krankheit  grässlich  hauste,  brachten  am  3.  Juli  1852  die 
Cholera  nach  Ostrowo.  Bis  zum  13ten  desselben  Monats  erkrank- 
ten daselbst  sechs  solcher  Personen,  von  denen  zwei  genasen. 
In  Pieschen  kam  am  10.  Juli  der  erste  Erkrankungsfall,  gleich- 
falls eines  Uebergctretenen,  vor.  Es  dauerte  nicht  lange,  so 
theilte  sich  die  Krankheit  auch  der  heimischen  Bevölkerung 
mit,  und  auch  in  Mixstadt  im  Kreise  Schildberg,  so  wie  im 
Krotoschincr  Kreise  kamen  in  einigen  ländlichen  Ortschaften 
um  die  Mitte  desselben  Monats  Cholerafälle  vor,  ja  es  sollen  so- 
gar schon  zu  Anfange  Juli  in  einigen  Grenzorten  des  Schild- 
berger  Kreises,  so  namentlich  in  der  Stadt  Grabow,  am  3ten  Cho- 
lera-Erkrankungen bemerkt  worden  sein. 
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Schon  am  20.  Juli  erfolgte  der  erste  Erkrankungsfall  in  der 
Stadt  Posen,  von  wo  aus  die  Krankheit  sich  auch  bald  in  den 
umliegenden  Kreis  stark  verbreitete.  In  Posen  war  es  vornäm- 
lich die  s.  g.  Fischerei,  der  niedrigste,  meist  von  armen  Leuten 
bewohnte  Theil  der  Stadl,  wo  die  mit  der  Lehensweise  der  Bewoh- 
ner zusammenhängenden  Umstände  der  Seuche  einen  mächtigen 
Vorschub  leisteten.  Dieser  Stadtlheil  bildete  anfänglich  den  Con- 
centrationspunkt  der  Krankheit,  sie  suchte  von  hier  aus  strahlen- 
förmig, vereinzelt  und  zerstreut,  die  andern  Sladttheile  heim,  und 
verbreitete  sich  in  kurzer  Zeit  über  die  ganze  Stadt.  Diese  hatte 
bei  44,963  Einwohnern  *),  in  der  Zeit  vom  20.  Juli  bis  30.  Sept. 
1852,  also  in  73  Tagen,  während  derer  die  Cholera  dort  herrschte, 
2,577  Erkrankungsfälle,  von  denen  1,358  mit  dem  Tode  endeten. 

Ende  August  waren  nur  noch  die  Kreise  Fraustadt  und  Me- 
seritz  von  der  Cholera  frei,  und  auch  diese  hallen  im  September, 
wenn  auch  nur  sehr  wenige  Cholerafälle. 

Es  blieb  sonach  von  den  siebenzelm  Kreisen  des  Regierungs- 
Bezirks  kein  Kreis  verschont.  Die  obengenannten,  am  wenigsten 
heimgesuchten  Kreise  Fraustadt  und  Meseritz  liegen  im  südwest- 
lichen Theile  an  der  Grenze  Schlesiens  und  der  Neumark,  waren 
also  von  dem  Herde  der  Seuche,  von  Polen  am  entferntesten. 
Desto  furchtbarer,  und  stärker  als  je  in  einer  früheren  Epidemie, 
und  namentlich  auch  um  beinahe  viermal  so  stark,  wie  im  J.  1831, 
wurden  die  andern  Kreise  von  der  Seuche  heimgesucht.  Der 
einzige  Kreis  Obornik  halle  1831  mehr  Erkrankte  als  in  dieser 
letzten  Epidemie;  dagegen  war  der  Unterschied  in  den  andern 
ein  sehr  bedeutender.  Vornehmlich  waren  es  die  Kreise  Posen, 
Pieschen,  Krotoschin,  Adelnau,  Wreschen  und  Schildberg,  dann 
auch  Sehroda  und  Schlimm,  also  der  ganze  an  Polen  gränzende 
und  um  die  Warthe  liegende  nordöstliche  Theil  des  Regierungs- 


*)  Bei  Angabe  der  Einwohnerzahl  ist  hier  und  überall  später  die 
officielle  Zählung  aus  dem  Jahre  1849  zum  Grunde  gelegt. 
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Bezirks,  in  dem  die  Epidemie  am  verheerendsten  auftrat.  Und 
zwar  entwickelte  sich  diesmal  die  Krankheit  in  den  Städten  am 
heftigsten.  Es  wurden  61  Städte  (der  Regierurigs -Bezirk  zählt 
deren  91),  also  zwei  Drittel  derselben  ergriffen,  und  hatten  ausser 
der  Stadt  Posen,  die  Städte  Ostrowo,  Pieschen,  Buk,  Kroto- 
schin,  Kobylin,  Kozmin,  Jarocin,  Schwersens,  Mixstadt,  Schild- 
berg, Wreschen  und  Wronke  die  meisten  Opfer  zu  beklagen. 
Zum  Glück  dauerte  die  Epidemie  nicht  sehr  lange,  Ende  Octo- 
bers  waren  die  meisten  Kreise  wieder  frei,  wenigsten  hatte  im 
November  die  Krankheit  ihren  epidemischen  Charakter  schon 
ziemlich  verloren,  und  nur  in  den  Kreisen  Posen,  Wreschen  und 
Buk  kamen  im  Dezember  noch  einzelne  Erkrankungsfälle  vor. 

Die  folgende  Tabelle  weist  die  Erkrankungs-  und  Todes- 
fälle in  den  einzelnen  Kreisen  des  Regierungs- Bezirks  nach. 


o 

rQ 

« 

3 

Kreis. 

Zeitdauer 
vom 

Tage. 

Einwoh- 
ner-Zahl. 

Erkrankte. 

Von  1000 
Einwohnern 
erkrankten 

Gestorbene 

Von  100 
Erkrankten 
starben 

1831 

waren 

Erkr. 

Gest. 

1. 

Adelnau  .  .  . 

3.  Juli  -15.0ct. 

105 

52,530 

1,770 

33,69 

1,150 

64,97 

170 

119 

2. 

Pieschen .  .  . 

10.  „  -10.  „ 

93 

57,926 

3,919 

67,65 

2,901 

74,02 

461 

252 

3. 

Schildberg .  . 

13.  „  -17.  „ 

107 

54,571 

1,411 

25,88 

814 

57,68 

152 

87 

4. 

Posen  .... 

20.  „  -  G.Dez. 

140 

90,476 

4,358 

48,4  6 

2,311 

53,02 

1,106 

658 

5. 

Krotoscbin  .  . 

21.  „  -30.0ct. 

102 

62,127 

3,765 

60,60 

2,185 

58,03 

382 

198 

6. 

Wreschen  .  . 

27.  „  -29.Dez. 

156 

36,629 

1,603 

43,76 

548 

34,4  8 

190 

98 

7. 

Kroeben  .  .  . 

l.Aug.-17.0ct. 

78 

70,081 

768 

10,96 

393 

51,4  7 

18 

8 

8. 

Obornik  .  .  . 

3.  „  -30.  „ 

89 

41,383 

858 

20,73 

471 

54,86 

1,125 

697 

9. 

Birnbaum  .  . 

6.  „  -27.  „ 

84 

42,105 

384 

9,42 

217 

56,54 

440 

262 

10. 

Schrimm  .  .  . 

7.  „  -  8.  „ 

63 

50,241 

1,268 

25,23 

735 

57,96 

68 

39 

11. 

Buk  

12.  „  -29.Dez. 

140 

49,948 

985 

19,72 

533 

54,4  4 

6 

4 

12 

Samter.  .  .  . 

13.  „  -  2.Nov. 

82 

42,875 

966 

22,53 

667 

69,04 

280 

144 

13. 

Kosten  .... 

15.  „  -  9.  „ 

87 

54,411 

1,086 

19,95 

714 

65,74 

5 

3 

14. 

Schroda  .  .  . 

23.  „  -18.  „ 

88 

45,016 

1,240 

27,54 

881 

71,04 

171 

118 

15. 

Bomst  .... 

23.  „  -  2.Dez. 

102 

49,286 

428 

8,68 

233 

54,43 

4 

2 

16- 

Meseritz  .  .  . 

5.SPt.-27.Spt. 

23 

39,684 

8 

-*) 

6 

657 

397 

17. 

Fraustadt  .  . 

14.  „  -25.  „ 

12 

58,050 

5 

—~ 

5 

0 

0 

Zusammen .  |  3.Juli-29.Dez.|l80|897,339  |  24,822|  27,6ö|  14,764|  59,47j  5,23ö|  3,086 


*)  Bemerkung.  Bei  einer  geringeren  Sterblichkeit  als  1:1000  sind  die 
Verhältnisse  nicht  berechnet. 
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Es  erkrankten  demnach  bei  einer  Einwohnerzahl  von  897,339 
im  ganzen  Regierungs-Bezirk  Posen  in  der  Zeil  vom  3.  Juli  bis 
29.  Dezember  1852,  also  innerhalb  180  Tagen  an  der  Cholera 
überhaupt  24,822  Personen,  von  denen  14,764  starben.  Dies 
beträgt  auf  1000  Einwohner  27,66  Erkrankte  und  16,45  Gestor- 
bene, und  bei  100  Erkrankungsfällen  59,47  Todesfälle. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  vertheilen  sich  diese  Erkrankungs- 
und Todesfälle  wie  folgt: 


Zeitraum. 

Erkrankte. 

Ge- 
storbene. 

Vom 

Ausbruch 

bis  15.  Juli 

1852   

60 

37 

n 

16.  Juli 

„   31.  Juli 

954 

591 

B 

r> 
» 
» 
» 

1.  August 
16.  August 

1.  September 
16.  September 

1.  Octobcr 

„   15.  August 
„   31.  August 
„   15.  September 
„   30.  September 
„  15.  October 

3,020 
6,235 
7,080 
4,301 
1,952 

1,713 
3,489 
4,395 
2,643 
1,197 

» 

16.  October 

„   31.  October 

581 

350 

1.  November 

„   15.  November 

379 

207 

16.  November 

„  30.  November 

197 

113 

n 

1.  Dezember 

„   15.  Dezember 

43 

13 

» 

16.  Dezember 

.    31.  Dezember 

20 

16 

Zusammen  .  .  . 

24,822 

14,764 

Hiernach  liegt  der  Höhepunkt  der  Epidemie  im  Regierungs- 
Bezirk  Posen  innerhalb  der  beiden  ersten  Wochen  des  Monats 
September,  sowohl  in  Hinsicht  der  Extensität  als  in  Hinsicht 
der  Intensität  der  Krankheit.  Ihre  Abnahme  war  stetig,  bedurfte 
aber  einer  bedeutend  längeren  Zeit,  als  ihr  Wachsen. 


2.  Regicrnngs-  Bezirk  Bromberg. 

Von  den  neun  Kreisen  des  Regierungs- Bezirks  blieb  keiner 
von  der  Cholera  verschont.  In  dem  Kreise  Gnesen,  welcher  an 
den  Kreis  Wreschen  des  Regierungs-Bezirks  Posen  gränzt,  brach 
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idie  Krankheit  am  1.  August,  in  Mogilno  bereits  am  24.  Juli 
aus.  Sie  verbreitete  sich  bis  zum  10.  und  11.  August  über  die 
•Kreise  Wirsitz  und  Chodziesen  und  wurde  auch  aus  Polen  in 
Idas  hart  an  der  Grenze  belegene  Dorf  Chlewicka,  im  Kreise 
Inowraclaw  hineingetragen,  und  ging  von  hier  durch  den  Kreis 
Schubin  am  19ten  nach  Bromberg,  wo  der  lste  Fall  am  20.  Au- 
gust eintrat.  Die  Ki*eisstädte  Schubin,  Wirsitz  und  Wongro- 
wicc  blieben  von  der  Epidemie  verschont. 

Im  Monat  September  erreichte  die  Krankheit  ihre  grösste 
Ausdehnung,  und  hatte  sich  über  den  ganzen  Regierungs-Be- 
zirk verbreitet,  jedoch  erreichte  sie  bei  weilen  nicht  die  Höhe 
der  Epidemie  des  Jahres  1831,  wo  sie  ebenfalls  das  Bromberger 
Departement  ganz  überzog,  und  daselbst  am  furchtbarsten  wii- 
thete.  Nur  der  Kreis  Gnesen  hat  in  der  letzten  Epidemie  ein 
bedeutend  hohes  Erkrankungs-  und  Sterblichkeits  -  Verhältnis s, 
denn  während  er  1831  von  allen  Kreisen  am  wenigsten  (nur  224), 
Erkrankungsfälle  hatte,  zählte  derselbe  1852  1,066  solcher  Fälle. 
In  den  andern  Kreisen  forderte  die  Krankheit  eine  viel  geringere 
Zahl  von  Opfern. 

Zuerst  erlosch  die  Cholera  im  Kreise  Chodziesen  Ende 
Septembers;  Ende  Octobers  wurden  die  Kreise  Schubin,  Wir- 
sitz, Czarnikau  und  Wongrowiec  frei,  Bromberg  am  3.  Novem- 
ber. Im  Kreise  Mogilno  ereignete  sich  der  letzte  Erkrankungs- 
fall am  10.  November,  und  endlich  am  30.  November  erlosch 
in  Inowraclaw  die  Krankheit  für  den  ganzen  Regierungs-Bezirk. 

Die  Stadt  Bromberg  mit  12,852  Einwohnern  hatte^in  der 
Zeit  vom  20.  August  bis  3.  November,  also  innerhalb  75  Tagen, 
während  welcher  die  Cholera  dort  herrschte,  130  Erkrankungs- 
und 65  Todesfälle. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  der  Erkrankungs- 
und Todesfälle  in  den  einzelnen  Kreisen  des  Regierungs- Bezirks: 
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|  Laufende  No. 

K  r  e  i  s. 

Zeitdauer 
vom 

Tage. 

Einwoh- 
ner-Zahl. 

Erkrankte. 

Von  1000 
Einwohnern 
erkrankten 

Gestorbene 

Von  100 
Erkrankten 
starben 

1831 
Erkr. 

Vt 

1 

1. 

Mogilno  .  . 

24  Juli -11  Nov 

111 

34,593 

362 

10,46 

212 

58,56 

Q07 

2. 

Gnesen   .  .  . 

1  Allir  -25 

117 

52,660 

1,066 

20,2i 

747 

70,07 

Ali. 

3. 

VVirsitz   .  .  . 

10      -  26  Oct 

78 

47  286 

LOO 

i,uyo 

4. 

Chodzicsen  . 

11      -25  SdI 

46 

46,353 

74 

1,59 

43 

58,4  0 

5. 

Inowraclaw  . 

18.  „  -30.Nov. 

105 

63,533 

705 

11,09 

449 

63,68 

1,0 1 V 

. 

6. 

Schubin  .  .  . 

19.  „  -31.  Oct 

74 

46,480 

289 

6,21 

169 

58,47 

1,040 

7. 

Brombeig  .  . 

20.  „  -  3.Nov. 

76 

59,584 

340 

5,70 

229 

67,35 

847 

8. 

WAMMAiinaii 

?t  uugrow  IL  L.  . 

-^y.uct. 

67 

46,519 

37 

31 

551 

9. 

Czarnikau  .  . 

26.  „  -25.  „ 

61 

57,667 

103 

1,78 

56 

54,36 

736 

Zusammen  . 

24.Juli-30.Nov. 

130 

454,675 

3,211 

7,06 

2,074 

64,59 

7,779 

Es  erkrankten  daher  bei  454,675  Einwohnern  des  Regierung! 
Bezirks  in  der  Zeit  vom  24.  Juli  bis  30.  November  1852,  als 
innerhalb  130  Tagen,  an  der  Cholera  überhaupt  3,211  Personei 
von  denen  2,074  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Einwohne 
7,06  Erkrankte  und  4,56  Gestorbene,  und  bei  100  Erkrankunge 
64,59  Todesfälle. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  kamen  diese  Erkrankungs-  und  Tode 
fälle  vor: 


z 

e  i  t  r  a  u  m. 

Erkrankte. 

Ge- 
storbene 

Vom 

Ausbruch 

bis  31.  Juli 

1852   

4 

4 

» 

1.  August 

„  15.  August 

15 

11 

16.  August 

„  31.  August 

216 

118 

1.  September 

„   15.  September 

875 

505 

16.  September 

„   30.  September 

773 

561 

1.  October 

„  15.  October 

620 

410 1 

16.  October 

„  31.  October 

310 

191 

» 

1.  November 

„   15.  November 

279 

178 

16.  November 

!„  30.  November 

119 

96 

Zusammen  .  .  . 

3,211 

2,074 

vi 
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Der  Höhepunkt  der  Epidemie  im  Regierungs-Bezirk  Brom- 
berg fiel  demnach  in  die  Hälfte  des  Septembers  in  Bezug  auf 
die  Extensität  der  Krankheit;  die  Intensität  scheint  jedoch  in 
den  letzten  Wochen  des  Septembers  am  bedeutendsten  gewe- 
sen zu  sein,  da  dieser  Zeitraum  die  meisten  Todesfälle  anzeigt. 

3.  Regierungs- Bezirk  Maricnwerder. 

Auch  hier  blieb  keiner  der  dreizehn  Kreise  des  Regierungs- 
Bezirks  von  der  Cholera  verschont*  die  nordwestlichen  Kreise 
Flalow,  Conitz  und  Schlochau  wurden  jedoch  verhältnismässig 
nur  wenig  heimgesucht.  In  den  andern  Kreisen,  und  nament- 
lich in  dem  Theile  des  Regierungs- Bezirks,  welcher  auf  dem 
rechten  Weichselufer  liegt,  erlangte  die  Epidemie  eine  nume- 
rische Höhe,  wie  sie  eine  solche  in  den  früheren  Jahren  ihrer 
Verbreitung  nicht  erreicht  hatte;  im  Verhältniss  zur  Einwohner- 
zahl war  die  Epidemie  im  Jahre  1831  jedoch  stärker,  erreichte 
aber  nur  in  wenigen  Kreisen,  wie  Thorn,  Schwetz,  Strasburg 
und  Rosenberg  eine  gleiche  numerische  Höhe,  wogegen  der 
nordöstliche ,  an  das  Cösliner  Departement  grenzende  Kreis 
■Schlochau  damals  gänzlich  frei  blieb. 

Die  ersten  Kranken  im  Regierungs-Bezirk  waren  Polnische 
Flüsserknechte,  die  auf  den  aus  Polen  die  Weichsel  herunter 
(lössenden  Holztraften  am  19.  Juli  bei  Thorn  angekommen  waren. 
Drei  von  ihnen  erkrankten  am  10.  Juli  an  der  Cholera  und  star- 
ben. Wenige  Tage  später  am  13.  Juli  sollen  gleiche  Erkran- 
kungen auf  den  bei  Graudenz  angekommenen  Polnischen  Holz- 
traften beobachtet  worden  sein,  und  am  25sten  desselben  Monats 
war  die  Krankheit  bereits  in  Danzig,  während  die  zwischen  lie- 
genden Orte  an  der  Weichsel  erst  später  ergriffen  wurden  und 
die  Krankheit  sich  vom  Strome  aus  besonders  nach  dem  öst- 
lichen Theile  des  Regierungs -Bezirks  verbreitete. 


In  Thorn  wurde  am  16.  Juli  Einer  der  erkrankten  Flösser 
in  das  Stadtlazareth  aufgenommen,  worauf  sieh  die  Krankheit  II 
nun  auch  den  Stadtbewohnern  mittheilte.  Die  Ausbreitung  in  U 
der  Stadt  war  nur  gering,  allein  im  Landkreise  gewann  die  I 
Cholera  eine  grössere  Ausdehnung.  Vorzüglich  wurde  der  Theil  j 
des  Kreises,  welcher  die  Drewenz  entlang  mit  dem  Königreich  El 
Polen  grenzt,  heimgesucht.  Diesen  Fluss  passiren  gleichfalls 
Polnische  Flösse  zur  Weichsel  hinunter,  und  kamen  schon  am  I 
4.  August  drei  Cholera -Kranke  bei  Gollub,  Strasburger  Kreises,! 
vor.  Die  Krankheit  theilte  sich  zuerst  den  am  Flusse  gelege-  H 
nen  Ortschaften  mit,  wie  sie  verschiedentlich  mit  den  Flöss-  M 
knechten  in  Berührung  kamen,  später  aber  verbreitete  sie  sich  II 
liefer  in  das  Land  hinein. 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  am  13.  Juli  ein  Cholerafall  auf! 
den  Holztraften  bei  Graudenz  beobachtet  wurde.  Solche  Fälle  II 
wiederholten  sich  bis  zur  Mitte  Septembers  daselbst  fast  täg-l 
lieh,  und  kamen  im  Ganzen  67  Erkrankungen  vor.  In  der  Stadtl 
und  Festung  Graudenz  folgten  die  Erkrankungen  erst  später  inl 
stärkerer  Zahl,  dauerten  dann  aber  auch  bis  in  den  November« 
hinein;  in  dein  nördlichen  Theil  des  Graudenzer  Kreises,  nachl 
den  Kreisen  Marienwerder  und  Rosenberg  hin,  drang  die  Krank- 
heit  erst  im  September  und  October  ein. 

Am  30.  Juli  waren  zwei  Flösser  auf  den  Holztraften  bei 
Mewe  und  an  der  Montauer  Spitze  an  der  Cholera  erkrankt.  Es 
folgten  bald  Erkrankungen  in  den  an  der  Weichsel  gelegenen  Or- 
ten Kurzcbraek  und  Gr.  Weide,  und  am  10.  August  ereignete  sich 
der.  erste  Fall  in  der  an  der  Weichsel  gelegenen  Vorstadt  von 
Mewe.  In  der  Stadt  selbst  brach  die  Krankheit  erst  am  1.  Sep- 
tember aus,  und  raffte  bis  zur  Mitte  des  Octobers  bei  2,975  Ein- 
wohnern und  von  315  Erkrankten  184  Personen  hin. 

Am  18.  August  war  die  Cholera  in  Marienwerder,  herrschte 
in  der  ersten  Hälfte  des  Septembers  ziemlich  heftig,  Hess  aber 
bald  nach.    Im  Landkreise  war  die  Krankheit  stark  verbreitet, 
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und  erreichte  am  spätesten  im  ganzen  Regierungs -Bezirk,  erst 
in  der  Mitte  des  Januars,  auf  dem  Gute  Paulsdorf  ihr  Ende. 

Ebenso  erkrankten  am  3.  August  auf  den  Holztraftcn  bei 
Culm  zwei  Flösser,  der  Eine  starb  und  der  Andere  fand  Aufnahme 
in  dem  Krankenhause  der  barmherzigen  Schwestern  daselbst. 
Auch  dieser  starb,  halte  aber  die  Krankheit  in  die  Stadt  gebracht, 
wo  sie  mit  steigender  Heftigkeit  bis  zur  Mitte  des  Septembers 
grassirte  und  langsam  im  October  erlosch.  Bei  7,746  Einwoh- 
nern forderte  die  Seuche  hier  484  Erkrankungen,  von  denen 
247  mit  dem  Tode  endeten. 

Im  Kreise  war  die  Verbreitung  der  Epidemie,  besonders  in 
dem  mittleren  Theile  und  nach  den  angienzenden  Kreisen  Grau- 
denz  und  Thorn  zu,  am  stärksten,  wohin  sie  wie  z.  B.  nach 
Culmsee  am  25.  August  sich  verbreitete.  Es  erkrankten  daselbst 
bis  zum  30.  September  von  1,909  Einwohnern  159  und  starben 
108  Personen. 

Auch  in  den  Schwetzer  Kreis  wurde  die  Cholera  durch 
Polnische  Flösser  gebracht;  es  wird  am  3.  August  ein  Cholera- 
fall in  Morsk  gemeldet,  dem  am  11.,  12.  und  13.  dess.  Mts. 
Choleraausbrüche  im  Kreise  selbst  folgten.  Die  Stadt  Schwetz 
wurde  am  1.  September  ergriffen,  doch  waren  der  Fälle  nur  wenige. 

Die  schon  erwähnte  Einschleppung  der  Cholera  in  den  Stras- 
burger Kreis  geschah  ebenfalls  durch  Polnische  Flösser  auf  der 
Drewenz  nach  Gollub  und  Sloszewo,  woselbst  die  Erkrankten 
aufgenommen  und  gepflegt  wurden.  Schon  am  9.  und  10.  Au- 
gust erfolgte  der  Ausbruch  der  Cholera  unter  den  Bewohnern 
von  Gollub  und  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  von  der 
Landesgrenze  aus  in  das  Innere.  Am  24.  August  war  die  Seuche 
in  Strasburg,  am  17.  September  in  Lautenburg,  woselbst  bis 
zum  20.  October  von  2,141  Einwohnern  159  erkrankten  und  88 
starben. 

Endlich  wurde  die  Krankheit  noch  von  einer  anderen  Seite 
her,  aber  wieder  durch  Polnische  Flösserknechte,  in  den  Re- 
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gierungs-  Bezirk  geschleppt.  Es  kehren  nämlich  diese  Leute 
von  Danzig  aus  über  Dirschau,  Marienburg,  Altmark,  Schernberg 
durch  den  Lübauer  und  Strasburger  Kreis  zu  Fuss  in  ihre  Hei- 
math  zurück.  Ein  solcher  aus  Danzig  kommender  Flösser  er- 
krankte am  5.  August  in  dem  Dorfe  Altmark,  Kreises  Stull m.  Am 
6.  August  war  in  Altmark  Kirchfest,  dem  am  9ten  Ablass  folgte. 
Das  Zusammenströmen  einer  grossen  Volksmenge  vermehrte 
die  rasche  und  weite  Ausbreitung  der  Seuche.  Das  Dorf  Alt 
mark  zählte  208  Erkrankungs-  und  152  Todesfälle. 

Durch  die  heimkehrenden  Wallfahrer  theilte  sich  die  Krank- 
heit den  meisten  zunächst  gelegenen  Orten  mit,  die  gleichzeitig 
in  der  zw  eiten  Hälfte  des  August  oder  am  Anfange  des  Septem- 
bers stark  ergriffen  wurden.  Der  Rosenberger  und  nachher  der 
Löbauer  Kreis  w  urden  auf  diese  Weise  heimgesucht.  In  beiden 
war  es  das  platte  Land,  wo  die  Cholera  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung erlangte  und  eine  grosse  Sterblichkeit  verursachte.  So 
erkrankten  z.B.  in  dem  Dorfe  Tittowo,  mit  der  Stadt  Bischofs- 
werder zusammenhängend,  im  Löbauer  Kreise,  von  159  Einwoh- 
nern 62  und  56  starben;  Bischofswerder  selbst  mit  1,749  Seelen 
hatte  259  Erkrankungs  -  und  149  Todesfälle;  Stangenwalde  bei 
692  Einwohnern  resp.  137  und  109. 

Der  westliche  Theil  des  Regierungs-Bezirks,  links  der  Weich- 
sel war  bis  auf  den  Schwetzer  Kreis  und  den  kleinen  Theil  des 
Marienwerder  Kreises,  welcher  auf  dein  linken  Weichselufer  liegt, 
bis  Ende  August  von  der  Cholera  frei.  Die  Krankheit  wurde  in 
diesen  Theil  aus  den  angrenzenden  Kreisen  Wirsitz  und  Czarni- 
kau  des  Regierungs- Bezirks  Bromberg,  wo  sie  dem  Laufe  der 
Netze  gefolgt  war,  getragen,  war  aber  in  den  Kreisen  Deulsch- 
Crone,  Flatow,  Conitz  und  Schlochau  nur  von  geringer  Ausbrei- 
tung, wenn  auch  von  starker  Intensität.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machte  die  Stadt  Märkisch -Friedland  mit  2,281  Einwohnern,  wo- 
selbst in  der  Zeit  vom  19.  September  bis  29.  November  136  Per- 
sonen erkrankten,  von  denen  64  starben.  Dieser  Krankheitszug 
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scheint  auch  die  Cholera  nach  dem  angrenzenden  Cösliner  De- 
partement gebracht  zu  haben. 

Die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  in  den  einzel- 
nen Kreisen  des  Regierungs -Bezirks  giebt  die  folgende  Ueber- 
sich  : 


Kreis. 

Zeitdauer 
vom 

Tage. 

Einwoh- 
ner-Zahl. 

Erkrankte. 

Von  JOOO 
Einwohnern 
erkrankten 

Gestorbene 

Von  100 
Erkrankten 
starben 

1831 
Erkr. 

waren 
Gest. 

Thorn  .... 

10.Juli-ll.Nov. 

121 

51,491 

714 

13,86 

467 

65,40 

878 

577 

Graudenz  .  . 

24.  „  -14.Dez. 

144 

49  185 

2,093 

42  55 

1,363 

65  4  2 

1,273 

663 

Marienwerder 

30.  „  -12.  Jan. 

167 

56,790 

1,271 

22,38 

728 

57,27 

334 

231 

Culm  

3.Aug.-10.  Dz. 

1 

loU 

A  C  OHO 
4:0,0  fo 

1,100 

^20,02 

OOiä 

fit!  3n 

854 

436 

Schwetz  .  .  . 

3.  „  -25.  Oct. 

84 

56,359 

265 

4,70 

175 

66,03 

959 

476 

Strasburg  .  . 

4.  „  -18  Dez. 

137 

50,086 

796 

15,88 

532 

66,83 

1,215 

798 

Stuhni  .... 

6.  „  -30.!Vov. 

117 

34,847 

1,600 

45,9  4 

1,060 

66,25 

925 

482 

Lübau  .... 

15.  „  -  3.  Jan. 

142 

36,570 

1,345 

36,77 

1,003 

74,67 

497 

349 

Rosenberg  .  . 

20.  „  -13  Nov. 

86 

42,668 

1,062 

24,88 

672 

63,27 

1,509 

854 

D.  Crone  .  . 

l.Sept.-29.  „ 

90 

50,147 

252 

5,02 

129 

50,4  4 

53 

36 

Flatow .... 

8.  „  -10.  „ 

64 

50,008 

4 

4 

333 

186 

Schlochau  .  . 

8.  „  -  G.Dez. 

90 

45,934 

55 

1,19 

24 

43,63 

Conitz  .... 

16.  „  -  4.  Oct 

19 

51,588 

53 

1,02 

23 

43,39 

196 

118 

Zusammen  . 

10.Juli-12.Jan. 

187 

621,046 

10,668 

17,47 

6,832 

64,04 

9,028 

5,206 

Es  erkrankten  daher  bei  621,046  Einwohnern  des  Regierungs- 
Bezirks  in  der  Zeit  vom  10.  Juli  1852  bis  12.  Januar  1853,  also 
innerhalb  187  Tagen  an  der  Cholera  überhaupt  10,668  Personen, 
von  denen  6,832  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Einwohner, 
17,17  Erkrankte  und  11,00  Gestorbene,  und  bei  100  Erkrankungs- 
fällen 64,04  Todesfälle. 

Diese  Erkrankungs-  und  Todesfälle  kamen  in  Bezug  auf 
die  Zeit  vor: 
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e  i  t  r  a  u  m. 


5» 


Vom  Ausbruch 
16.  Juli 

1.  August 
16.  August 
1.  September 
16.  September 

1.  October 
16.  October 
1.  November 
16.  November 
1.  Dezember 
16.  Dezember 
1.  Januar 


bis  15. 

„  31. 

„  15. 

»  31. 

„  15. 

„  30. 

„  15. 

„  31. 

„  15. 

„  30. 

„  15. 

„  31. 

„  15. 


Juli 

Juli 

August 

August 

September 

September 

October 

October 

November 

November 

Dezember 

Dezember 

Januar 


1852  .... 
» 

1»  .... 
i)  •  •  •  • 
n     .  .  .  • 

n  •  •  •  • 

„  .... 

,  .... 

„  .... 

v 

.... 
,,  .... 

1853  .... 

Zusammen 


H  rlrP'iiiljln 

untrem  Kie 

Ge- 
storbene. 

Q 

o 

Q 
0 

93 

19 

ODO 

1  999 

o,ooo 

9  Gl** 

1  7Q1 

1  14.3 

739 

215 

145 

79 

43 

89 

35 

19 

8 

4 

5 

10,668 

6,832 

Hiernach  erreichte  die  Epidemie  im  Regierungs-  Bezirk  Ma- 
rienwerder ihren  Höhepunkt  innerhalb  der  ersten  Hälfte  des  Mo- 
nats  September  sowohl  in  Hinsicht  der  Extensität  der  Krankheit 
als  auch  in  Hinsicht  der  Intensität.  Die  Abnahme  war  in  der 
zweiten  Hälfte  desselben  Monats  noch  gering  und  erst  gegem 
Ende  des  Octobers  ist  ein  Nachlassen  der  Krankheit  deutlich; 
zu  bemerken. 


4.  ßegierniigs -Bezirk  Daiizig. 

Von  den  acht  Kreisen  des  Regierungs -Bezirks  blieb  keiner 
von  der  Cholera  verschont.  Die  westlich  gelegenen  Kreise  Cart- 
haus,  Bercnt  und  Neustadt  wurden  erst  später  und  auch  schwächer!! 
von  der  Krankheit  ergriffen.  Im  Ganzen  war  die  Epidemie  injfl 
Bezug  auf  das  numerische  Verhältniss  viel  bedeutender  als  imM 
Jahre  1831,  nur  Danzig  und  Elbing  wurden  1831  etwas  stärkerji 
heimgesucht,  während  in  den  beiden  Kreisen  Marienburg  undB 
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Preussisch  StargaTd  die  letzte  Epidemie  eine  daselbst  früher  noch 
nieht  erreichte  Ausdehnung  gewann. 

Wie  in  den  meisten  Vorjahren  brachten  auch  im  Jahre  1852 
die  von  Thorn  die  Weichsel  hinunter  Holztraften  führenden 
Flössknechte  die  Cholera  nach  Danzig,  woselbst  am  25.  Juli  1852 
der  erste  Erkrankungs  -  und  Todesfall  des  aus  Dubinka  in  Polen 
herkommenden  Flössknechtes  Jacznitz  sich  ereignete.  Den  fol- 
genden 26.  Juli  musslen  noch  drei  Flössknechte  zum  Cholera- 
lazareth  gebracht  werden,  von  denen  Einer  gleich,  der  Andere 
Schon  am  folgenden  Morgen  starb. 

In  den  ersten  Wochen  verbreitete  sich  die  Krankheit  unter 
den  Einwohnern  der  Stadt  nur  in  geringer  Weise,  aber  in  allmäh- 
lig  zunehmender  Steigerung,  so  dass  in  den  ersten  vier  Wochen 
schon  153  Personen  erkrankt  waren  und  80  derselben  starben. 
Im  Ganzen  forderte  die  Cholera  in  Danzig  1328  Erkrankungs- 
und 804  Todesfälle. 

Von  Danzig  aus  drang  die  Krankheit  durch  den  Stargarder 
und  Marienburger  Kreis  nach  Elbing  vor,  wo  sie  bereits  Ende 
Juli  anlangte  und  sich  über  Braunsberg  weiter  nach  Ostpreussen 
bewegte.  Ebenso  lässt  sich  ein  anderer  Zug  der  Cholera  von 
Danzig  über  Dirschau  und  Marienburg  nach  dem  Regierungs- 
Bezirk  Marienwerder  und  zwar,  wie  wir  dies  auch  schon  vor- 
her erwähnt  finden,  durch  die  Kreise  Stuhm,  Lübau  und  Stras- 
burg verfolgen.  Dies  ist  der  Weg,  den  die  aus  Polen  ge- 
kommenen Flösser,  nachdem  die  Traften  oder  die  Sehiffs- 
gefässe  in  Danzig  verkauft  sind,  zu  Fuss  nach  der  Heimath 
einschlagen,  sie  durchziehen  in  kleinen  Trupps  diese  Gegenden, 
■fbernachten  in  den  Dörfern  und  theilen  den  Einwohnern  den 
Krankheitsstoff  mit,  welchen  sie  theils  aus  der  Heimath  mitge- 
bracht, theils  von  ihren  erkrankten  Cammeraden  empfangen  ha- 
ben. So  selten  wir  zu  gleicher  Zeit  die  Kreise  Stuhm,  Lübau 
und  Rosenherg  im  Marienwerder  Regierungs  -  Bezirk  von  der 
Cholera  ergriffen,  und  so  wird  die  Seuche  auch  durch  diese 
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heimziehenden  Polen  nach  den  Kreisen  Preuss.  Holland,  Moh- 
rungen,  Osterode  und  Neidenburg  des  Rcgierungs -Bezirks  Kö- 
nigsberg gelangt  sein,  durch  die  ebenfalls  die  mehr  östlich  an 
der  Narew  und  dem  Bug  wohnenden  Polen  ihren  Weg  nehmen. 

Ende  Oclobers  war  die  Krankheit  meist  gebrochen  und  ver- 
weilte nur  noch  in  den  westlichen  Kreisen,  wo  sie  in  dem  Neu- 
stadter Kreise  bis  zum  15.  Januar  1853,  wenn  auch  nur  mit  ge- 
ringer Intensität  herrschend  blieb. 

Aus  der  folgenden  Tabelle  ergiebt  sich  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  in  den  einzelnen  Kreisen  des  Regierungs- 
Bezirks  : 


ö 
<u 

K  r  e  i  s. 

Zeitdauer 

ej 

Einwoh- 
ner-Zahl. 

mkte.jj 

1000 
>hnern 
nkten  j 

rbene 

100 
mkten 
ben.  ' 

1831  war 

Laufer 

vom 

tsi> 

CS 

r- 

Erkri 

Von 
Einwi 
erkra 

Gesto 

Von 
Erkra 
stur 

Erkr. 

Ge« 

l. 

Danzig,  Stadt- 

25.Juli  -31.  Oct. 

99 

63,917 

1,328 

20,77 

804 

60,54 

1,471 

2. 

Pr.  Stargard  . 

27.  „  -31.  „ 

97 

49,507 

2,273 

45,9  < 

1,524 

66,2& 

1,068 

3. 

Marienburg  . 

28.  „  -31.  „ 

96 

53,843 

2,424 

45,02 

1,523 

62,87 

417 

4. 

Elbing  .... 

29.  „  -lö.Nov. 

110 

65,118 

599 

10,86 

321 

53,58 

629 

5. 

Danzig,  Land- 

15.Aug.-31.Oct. 

78 

62,739 

938 

14,9  b 

563 

60,02 

900 

1 

6. 

Carlhaus  .  .  . 

25.  „  -lö.Nov. 

83 

40,361 

162 

4,01 

92 

56,79 

122 

7. 

Bereut  .... 

30.  „  -lö.üec. 

108 

31,212 

311 

9,96 

172 

55,30 

365 

8. 

Neustadt  .  .  . 

l.Spt.-lö.Jan. 

137 

47,970 

953 

19,87 

449 

47,41 

766 

Zusammen  . 

25.Juli-15.Jan. 

175 

404,667 

8,988 

22,5  i 

5,448 

60,64 

5,738 

3,1 

Es  erkrankten  daher  bei  404,667  Einwohnern  des  Regierungs- 
Bezirks  in  der  Zeit  vom  25.  Juli  1852  bis  15.  Januar  1853,  also 
innerhalb  175  Tagen  an  der  Cholera  überhaupt  8,988  Personen, 
von  denen  5,448  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Einwohner 
22,21  Erkrankle  und  13,46  Gestorbene  und  bei  100  Erkrankungen 
60,61  Todesfälle. 

Beklagenswerthe  Heftigkeit  entwickelte  die  Krankheit  in  denn 
Stargarder  und  Marienburger  Kreise,  in  denen  von  1,000  Einwoh- 
nern 45  erkrankten  und  gegen  30  starben.  In  Danzig  mit  63,917) 
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Einwohnern  erkrankten  von  1,000  Personen  20  und  starben  12. 
Die  nächst  grösste  Stadt  im  Regierungs- Bezirk  Elbing  mit  21 ,637 
Einwohnern  hatte  424  Erkrankungs-  und  217  Todesfälle,  ein  Er- 
gebniss,  welches  dem  in  Danzig  vcrhältnissmässig  ziemlich  nahe 
kommt. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  der  Epidemie  vertheilen  sich  die  Er- 
krankungs- und  Todesfälle  wie  folgt: 


Zeitraum. 


Erkrankte. 


Ge- 
storbene. 


Vom  Ausbruch 

bis  31.  Juli 

1852 

»> 

1.  August 

ii 

15.  August 

ii 

n 

16.  August 

ii 

31.  August 

ii 

ii 

1.  September 

ii 

15.  September 

ii 

ii 

16.  September 

ii 

30.  September 

ii 

ii 

1.  October 

7) 

15.  October 

77 

ii 

16.  October 

11 

31.  October 

77 

V 

1.  November 

11 

15.  November 

71 

77 

16.  November 

1) 

30.  November 

11 

7) 

1.  Dezember 

11 

15.  Dezember 

11 

17 

16.  Dezember 

11 

31.  Dezember 

11 

11 

1.  Januar 

11 

15.  Januar 

1853 

Zusammen     .  . 

Hiernach  liegt  der  Höhepunkt  der  Epidemie  im  Regierungs- 
Bezirk  Danzig,  innerhalb  der  zwei  Wochen  vom  1.  bis  15.  Sep- 
tember, sowohl  in  Bezug  auf  Extensität  als  in  Bezug  auf  Inten- 
sität der  Krankheit. 


5.  Regierungs- Bezirk  Königsberg. 

Von  den  zwanzig  Kreisen  des  Regierungs-Bezirks  blieben  der 
nördlichst  gelegene  Kreis  Memel,  so  wie  der  östlichst  gelegene 
Kreis  Rastenburg,  ganz  von  der  Cholera  verschont. 

Die  Krankheit  erreichte  nicht  ganz  die  Höhe  der  Epidemie 

des  Jahres  1831.   Diese  letztere  hatte  auch  die  beiden  jetzt  frei 

2* 
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gebliebenen  Kreise  Memel  und  Rastenbnrg  nicht  verschont  und 
vorzüglich  in  ersterera  stark  gewntbet.  Ebenso  balle  Königs- 
berg 1831  vielmehr  zu  leiden  gehabt  als  1852,  wogegen  die  Kreise 
Braunsberg,  Orteisburg  und  Allenslein  in  der  letzten  Epidemie 
bedeutend  stärker  heimgesucht  wurden  als  früher. 

Die  Krankheit  betrat  diesmal  den  Regierungs- Bezirk  auf 
zwei  Wegen. 

Einmal  kam  sie  von  Dan  zig  aus  über  Elbing  und  Brauns- 
berg und  halle  in  letzterer  Stadt  und  in  dem  dazwischenliegenden 
Städtchen  Frauenburg,  dem  Sitze  des  Bischofs  von  Ermland, 
am  17.  August  ihren  ersten  Fall.  Von  Elbing  war  die  Krank- 
heit auch  schon  in  die  nur  drei  Meilen  entfernte  Stadt  Preuss. 
Holland  am  16.  August  geschleppt  worden,  ist  aber  hier  und 
im  gleichnamigen  Kreise  nicht  zu  einer  erheblichen  Verbreitung 
gelangt,  wenn  gleich  geraume  Zeit  verging,  ehe  sie  ganz  getilgt 
werden  konnte. 

Auf  dem  anderen  Wege  brach  die  Krankheit  über  die  Grenze 
aus  Polen  in  den  Kreis  Orteisburg  ein,  wo  sie  am  20.  August 
aüftrat.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  den  beinahe 
gleichzeitigen  Ausbrüchen  der  Cholera  am  frischen  Haf  und  an 
der  Polnischen  Grenze  ist  nicht  anzunehmen,  da  die  mitten  inne 
liegenden  Kreise  Heilsberg  und  Allenstcin  noch  lange  Zeit  ganz 
frei  von  der  Krankheit  blieben,  welche  erst  resp.  am  18.  Septem- 
ber und  22.  October  sich  in  denselben  zeigte,  aber  dann  auch 
mit  nicht  geringer  Heftigkeit  wüthete. 

Der  Kreis  Orteisburg  wurde  stark  heimgesucht,  und  die 
Seuche  machte  von  hier  Ausläufe  nach  den  benachbarten  Krei- 
sen und  nach  dem  angrenzenden  Gumbinner  Departement. 

Der  Zug  von  Elbing  aus  erreichte,  nachdem  er  den  Kreis 
Braunsberg  durchschritten,  Heiligenbeil  und  Fischhausen  am 
23.  August,  an  welchem  Tage  der  erste  Cholerafall  in  Pillau  ge- 
meldet wird.  Am  24.  August  war  die  Krankheit  in  der  Haupt- 
stadt Königsberg,  erreichte  von  hier  aus  den  Kreis  Wehlau  am 
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3.  September  und  den  Kreis  Labiau  am  16.  September.  Weiter 
nördlich  ist,  sie  nicht  gegangen,  sondern  suchte  nun  Iheils  den 
Pregel  hinauf  gehend,  iheils  nach  der  Mitte  des  Kegierungs- Be- 
zirks voi'schreitend,  sich  weiter  zu  verbreiten.  Der  Kreis  Heils- 
berg wurde  am  18.  September  ergriffen  und  im  Kreise  Allenstein 
zeigte  sich  nun  auch  die  Krankheit,  zwar  spät  aber  desto  hefti- 
tiger.  Hier  hielt  sich  die  Epidemie  am  längsten,  bis  zur  Mitte 
des  Monats  Februar,  während  sie  in  den  Kreisen  Braunsberg, 
Fischhansen  und  in  der  Stadt  Königsberg  schon  im  November 
erloschen  war. 


Die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  in  den  einzelnen 
Kreisen  des  Regierungs-Bezirks  giebt  die  folgende  Uebersicht  an: 


•  : 

-  J 
■  i 
:  : 

-  ' 

i  3 

Kreis. 

Zeitdauer 
vom 

Tage. 

Einwoh- 
ner-Zalil. 

Erkrankte. 

Von  1000 
Einwohnern 
erkrankten 

Gestorbenejj 

Von  100 
Erkrankten 
starben 

1831 
Erkr. 

waren 
Gest. 

Pr.  Holland  . 

16. Aug  -31. Jan. 

169 

37,337 

262 

7,01 

154 

58,77 

135 

73 

■ 

Braunsberg  . 

17.  „  -lö.Nov. 

91 

45  607 

1  132 

l  ,  l  ■  '  - 

94  82 

uöo 

897 

386 

Orteisburg .  . 

20.  „  -15.  Jan. 

149 

48,738 

1,958 

40,17 

1,457 

74,41 

681 

326 

IT  Pi  iiri'n  wi 

1 1  ClUti  Cll  U Uli  * 

115 

36,544 

441 

12,06 

199 

45,4  2 

ZOO 

Fiscbhausen  . 

23.  „  -31.  „ 

131 

37,624 

163 

4,33 

89 

54,60 

226 

120 

'. 

Königsb.,Stadt- 

24.  „  -30.Nov 

99 

75,240 

683 

9,07 

403 

58,99 

2,221 

1,327 

Osterode.  .  . 

l.Spt.-lö.Fbr. 

168 

46,173 

541 

11,74 

286 

52,86 

645 

359 

'. 

Wehlau  .  .  . 

3.  „  -31. Dez. 

120 

42,098 

458 

10,87 

250 

54,58 

615 

313 

1. 

Neidenburg  . 

3.  „  -31.  „ 

120 

37,405 

248 

6,63 

97 

39,11 

699 

434 

1. 

Königsb.,Land- 

8.  „  -15.  „ 

99 

40,375 

157 

3,88 

104 

66,25 

254 

139 

Pr.  Eylau  .  . 

14.  „  -31.  „ 

109 

44,573 

47 

1,05 

27 

57,44 

56 

35 

■ 

Labiau  .... 

16.  „  -15.  „ 

91 

42,376 

88 

2,07 

55 

62,50 

293 

211 

■ 

1. 

Mohrungen  . 

16.  „  -31.  Jan. 

138 

45,296 

434 

9,58 

220 

50,69 

481 

263 

:. 

Heilsberg  .  . 

18.  „  -15.  „ 

120 

44,358 

468 

10,55 

195 

41,66 

88 

39 

K 

Gerdauen  .  . 

30.  „  -31.Dez. 

93 

32,039 

623 

19,44 

292 

46,87 

346 

200 

> 

Friedland  .  . 

8.0ct.-31.  „ 

85 

35,917 

68 

1,89 

44 

64,70 

210 

122 

Rössel  .... 

8.  „  -lö.Fbr. 

131 

37,428 

346 

9,24 

170 

49,13 

202 

88 

Allcnslein  .  . 

22.  „  -15.  ,, 

117 

39,940 

1,042 

26,08 

559 

53,64 

296 

103 

). 

Memel  .... 

44,174 

1,230 

780 

>' 

Rastenburg  . 

do  

36,291 

467 

239 

Zusammen . 

16.Aug.-lö.Fbr. 

184 

847,533 

9,159 

|  10,80 

5,239 

57,20 

10,2951  5,691 
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Es  erkrankten  daher  bei  847,533  Einwohnern  des  Regierungs- 
bezirks in  der  Zeit  vom  16.  August  1852  bis  15.  Februar  1853, 
also  innerhalb  184  Tagen,  an  der  Cholera  überhaupt  9,159  Per- 
sonen, von  denen  5,239  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Einwoh- 
ner 10,80  Erkrankte  und  6,18  Gestorbene,  und  bei  100  Erkran- 
kungen 57,20  Todesfälle. 

Die  ganze  Heftigkeit  der  Krankheil  halte  der  Kreis  Ottels- 
burg zu  erleiden.  Dieser  Grenzkreis  nach  Polen  mit  48,738  Ein- 
wohnern halte  auf  1,000  Einwohner  ungefähr  40  Erkrankte  und 
30  Gestorbene,  so  dass  auf  100  Erkrankungsfälle  beinahe  75  mit 
dem  Tode  endeten.  Die  Sladt  Orlelsburg  von  1,832  Seelen  halle 
vom  20.  August  bis  15.  October,  also  in  56  Tagen,  in  denen  die 
Cholera  dort  herrsehte,  211  Erkrankte  und  137  Gestorbene.  Die 
Stadl  Willenberg  von  2,056  Einwohnern  hatte  in  den  54  Tagen 
vom  23.  September  bis  15.  November  159  Erkrankungs-  und 
67  Todesfälle. 

Aber  selten  wird  ein  Ort  mehr  von  dieser  schrecklichen 
Krankheit  heimgesucht  worden  sein,  als  es  in  dem  Dorfe  Lie- 
benberg der  Fall  war.  Dieses  Dorf  zählte  hei  einer  Einwohner- 
zahl von  948  Seelen  in  der  Cholcrazeit  vom  20.  August  bis  30.  Sep- 
tember, also  in  41  Tagen,  266  Erkrankungs  -  und  206  Todesfälle, 
das  ist  auf  1,000  die  enorme  Verhältnisszahl  280  und  217,  ja 
auf  100  Erkrankungen  77  Gestorbene. 

In  Königsberg  erkrankten  von  75,240  Einwohnern  683,  von 
denen  403  starben,  was  auf  1,000  ungefähr  9 Erkrankte  und  5  Todle 
beträgt. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  der  Epidemie  vertheilen  sich  die  Er- 
krankungs- und  Todesfälle  wie  folgt: 
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Zeitraum. 


Ge- 
storbene. 


Vom 

A  ncfi  ni ort 

.lll-MM  III  11 

bis  31.  August 
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X.     lJI/U ICIII  U  1>1 

16.  September 

9 

3} 
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» 
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» 
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15.  October 

n 

XU<     '  '1  IUI)!  1 

» 

31.  October 
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Zusammen 


Der  Höhepunkt  der  Epidemie  im  Regierungs -Bezirk  Königs- 
berg liegt  daher  innerhalb  des  ganzen  Monats  September  und 
scheint  die  Krankheit  in  der  ersten  Hälfte  des  genannten  Mo- 
nats am  meisten  tödtlieh  gewesen  zu  sein.  Einem  geringen 
Nachlasse  im  October  folgte  die  erneuerte  Heftigkeit  im  No- 
vember, welche  nur  langsam  im  Dezember  abnahm.  Die  spä- 
teren Ausbrüche  in  den  Kreisen  Heilsberg,  Gerdauen  und  beson- 
ders im  Kreise  Allenstein  verursachten  dieses  Wachsen  der 
Seuche. 


6.  Regierungs -Bezirk  Gnmbiniieii. 

Von  den  sechszehn  Kreisen  des  Regierungs -Bezirks  wurden 
neun  Kreise  von  der  Cholera  heimgesucht,  doch  hatten  die  vier 
Kreise  Niederung,  Johannisburg,  Angerburg  und  Goldapp  nur  ver- 
einzelte Ausbrüche  der  Krankheit.  So  beschränkte  sich  daher  der 
eigentliche  Heerd  der  Krankheit  auf  den  südlichsten  Theil  des 
Regierungs-Bezirks,  die  Kreise  Sensburg,  Lotzen  und  Lyck,  wohin 
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sie  ihren  Weg  aus  dem  angrenzenden  Kreis  Orlelsburg  des  Re- 
gierungs-Bezirks Königsberg  fand,  und  auf  den  mittleren  Theil,  die 
Kreise  Insterburg  und  Gumbinnen,  wo  das  stetige  geographi- 
sche  Fortschreiten  der  Cliolera  längs  eines  Stromes  nicht  zu  ver- 
kennen war. 

Im  Allgemeinen  war  die  Epidemie  im  Verhältniss  zu  den  frü- 
heren und  besonders  zu  der  Epidemie  im  Jahre  1831  von  gerin 
gerer  Ausbreitung,  wenn  schon  sie  eine  gleiche,  ja  noch  höhere 
Intensität  erreichte. 

Im  Jahre  1831  hatte  sich  die  Cholera  ober  den  ganzen  Re- 
gierungs -Bezirk  ausgedehnt,  sie  hallo  keinen  Kreis  verschont, 
ohne  gerade  in  einem  derselben  vorzugsweise  viel  Opfer  zu  for- 
dern, wenngleich  auch  damals  die  Kreise  Lotzen  und  Lyck  stär- 
ker heimgesucht  waren.  Tilsit,  welches  1852  ganz  frei  blieb, 
hatte  1831  eine  ziemlh  Ii  bedeutende  Epidemie,  und  der  ganze 
nördliche  Theil  des  Regierungs-Bezirks  w  ar  dem  Eindringen  der 
Seuche  aus  den  angrenzenden  russischen  Provinzen  preisgege- 
ben, in  denen  1852  die  Cholera  noch  nicht  herrschte. 

Das  erste  Erscheinen  der  Krankheit  im  vergangenen  Jahre 
ist  in  Folge  des  Hinüberbringens  der  Leiche  eines  in  Orlelsburg 
an  der  Cholera  gestorbenen  Kindes  nach  dem  Gute  Diblitzthal, 
Kreises  Sensburg,  bemerkt  worden.  Die  Leiche  des  Kindes  war 
in  seinen  Kleidern  nach  diesem  Orte  gebracht,  und  am  26.  Au- 
gust trat  der  erste  Cholerafall  daselbst  ein,  dem  noch  drei  folg- 
ten, die  alle  tödtlich  endeten.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich 
die  Krankheit  in  dem  Orte  Crultiner- Ofen,  und  gelangte  hier 
zu  einer  bedeutenden  Ausdehnung,  da  von  127  Einwohnern  in 
den  beiden  Monaten  September  und  October  56  Personen  er- 
krankten, und  36  starben.  Viele  in  der  Nähe  dieses  Dorfes  lie- 
gende Ortschaften  wurden  bald  mehr  bald  weniger  heftig  von 
der  Seuche  ergriffen,  bei  denen  zumeist  die  Annahme  einer  Ein- 
schleppung ganz  nahe  liegt,  da  die  Erslcrkrankten  nachweislich 
mit  inficirten  Orten  in  Verbindung  gewesen  waren.  Eingeengt 
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durch  sanitätspolizeiliche  Maassregeln  konnte  die  Krankheit  nicht 
zu  einer  so  furchtbaren  Ausbreitung  gelangen,  wie  in  dem  benach- 
barten Kreise  Orteisburg. 

Während  dies  in  dem  südöstlichen  Winkel  des  Regicrungs- 
Bczirks  vorging,  blieb  im  beinahe  entgegengesetzten  Ende,  im 
Kreise  Niederung,  ein  Cholerafall  im  Dorfe  Lapienen  vereinzelt; 
aber  am  27.  September  trat  die  Krankheit  in  der  Stadt  Gum- 
binnen  auf.  Hier  war  die  Verbreitung  zwar  nur  massig,  dauerte 
aber  bis  zum  9.  Januar,  und  forderte  bei  6,794  Einwohnern  wäh- 
rend dieser  Zeit  unter  165  Erkrankten  72  zum  Opfer.  Einzelne 
Orte  in  der  Nähe  der  Stadt  wurden  ergriffen.  Um  dieselbe  Zeit 
zeigten  sich  auch  Cholerafälle  in  einigen  am  Pregel  gelegenen 
Dörfern  des  Kreises  Insterburg,  wobei  nicht  unbemerkt  ge-  » 
lassen  werden  kann,  dass  in  den  unterhalb  am  Pregel  gelegenen 
Kreisen  Wehlau  und  Königsberg  die  Krankheit  zu  derselben  Zeit 
herrschte  und  längs  des  Stromes  sich  fortpflanzte.  So  kam  denn 
auch  die  Cholera  nach  Insterburg  am  11.  November,  gelangte 
•jedoch  zu  keiner  grossen  Verbreitung. 

Ungleich  heftiger  und  bösartiger  waren  die  einzelnen  Aus- 
laufe der  Krankheit  aus  dem  zuerst  inficirten  Kreise  Sensburg, 
im  Kreise  Lotzen  trat  die  Epidemie  zuerst  in  der  Stadt  Rhein 
tarn  24.  October  auf.   Es  erkrankten  bei  1,478  Einwohnern  gleich 
n  den  ersten  24  Stunden  24  Personen,  von  denen  sieben  am 
'folgenden  Tage  schon  gestorben  waren.   Die  Zahlen  stiegen  so, 
!dass  man  am  5.  November  schon  42  Todte  zählte,  und  bis  Ende 
Dezember,  wo  die  Krankheit  ihr  Ende  erreichte,  waren  von  181  Er- 
krankten 107  Personen  gestorben.  Noch  schlimmer  war  es  inLyck, 
einer  Stadt  von  3,883  Einwohnern.  Hier  trat  die  Seuche  am  5.  De- 
zember mit  solcher  Vehemenz  auf,  dass  in  den  ersten  vier- 
zehn Tagen  100,  in  den  folgenden  zwei  Wochen  200,  und  in 
der  ersten  Hälfte  des  Januars  noch  60  Personen  befallen  wurden, 
von  denen  zusammen  224  starben.    Mitte  Januars  war  die  hef- 
tige Local- Epidemie  nach  kaum  scchswöchentlicher  Dauer  be* 
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endet,  während  die  Krankheit  in  den  andern  ergriffenen  Gegen- 
den, so  z.B.  im  Senshurger  und  Lötzener  Kreise,  mit  langsamem, 
last  sehleichendem  Verlauf  sich  noch  später  hinzog. 

Die  Zahl  der  Erkrankungs  -  und  Todesfälle  in  den  einzelnen 
Kreisen  des  Regierungs- Bezirks  ist  aus  der  folgenden  Uehersicht 
zu  ersehen: 
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Es  erkrankten  daher  bei  614,047  Einwohnern  des  Regierungs- 
Bezirks  in  der  Zeit  vom  26.  August  1852  bis  28.  Februar  1853,, 
also  innerhalb  187  Tagen,  an  der  Cholera  überhaupt  1,801  Per- 
sonen, von  denen  1,049  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Einn 
wohner  2,93  Erkrankte  und  1,70  Gestorbene,  und  bei  100  Erkran.i 
klingen  58,24  Todesfälle. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  vertheilen  sich  diese  Erkrankungs* 

und  Todesfälle,  wie  folgt: 
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1,801  1,049 


Hiernach  ist  ein  ziemlich  gleiches  Verhalten,  wenigstens 
kein  hesorgliches  Zunehmen  der  Epidemie  in  den  drei  ersten  Mo- 
naten ihres  Bestehens  im  Gumbinner  Regierungs -Bezirk  zu  er- 
kennen  und  erst  der  intensive  Ausbruch  der  Cholera  im  Lycker 
Kreise  zu  Anfang  des  Monats  Dezember  hatte  eine  bedeutendere 
Steigerung  zur  Folge,  die  mit  dem  raschen  Verlauf  dieser  Local- 
!  Epidemie  gleichzeitig  endet. 


7.  Regierimgs-  Bezirk  Oppeln. 

Von  den  sechszehn  Kreisen  des  Regierungs-Bezirkes  Oppeln 
sind  nur  fünf,  nämlich  die  südwestlichen,  an  der  linken  Oder- 
seite liegenden  und  an  österreichisch  Schlesien  grenzenden  Kreise 
Falkenburg,  Neustadt,  Neisse,  Leobschütz  und  Grottkau  von  der 
I  Cholera  frei  geblieben,  in  den  südlichen  Kreisen  Pless,  Rybnik 
und  Ratibor,  so  wie  in  den  um  die  Oder  herumliegenden  Krei- 
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sen  Cosel  und  Oppeln,  haben  nur  vereinzelte  Krankheits  -  Aus- 
brüche stall  gefunden. 

Der  nordöstliche  Theil  des  Regierungs-Bezirks,  die  an  das 
Königreich  Polen  grenzenden  Kreise  Rosenberg  und  Kreuzburg, 
dann  besonders  der  Kreis  Tost-Gleiwitz,  und  von  da  aus  Beu- 
then  und  Lublinitz,  waren  das  Todtenfeld  der  Epidemie,  welche 
hier  noch  in  der  Armuth  und  Indolenz  der  Bevölkerung  eine 
Milursache  zur  Ausbreitung  fand. 

In  Folge  der  massenhaften  Versammlungen  bei  Gelegenheit 
der  Jesuiten-Missionen  und  bei  den  Wallfahrten  war  die  Cho- 
lera mehrfach  theils  an  den  Wallfahrts-  und  Missionsorten 
seihst,  theils  nach  der  Heimkehr  der  Wallfahrer  an  dritten 
Orten  zum  Ausbruch  gekommen,  so  dass  es  im  Einverständniss 
mit  der  fürstbischöflichen  Behörde  nölhig  befunden  wurde,  die 
Wallfahrten  und  Missionen  zu  untersagen.  Aus  gleichen  Grün- 
den wurden  auf  dem  Lande  die  Schulen  für  einige  Zeit  ge- 
schlossen, in  den  Städten  die  Jahrmärkte  verlegt  und,  z.  B.  in 
Gierwitz,  die  Schwurgeriehts-Silzung  vertagt. 

Im  Allgemeinen  war  die  Epidemie  zu  einer  grösseren  nu- 
merischen Höhe  herangewachsen  als  die  Epidemie  des  Jahres 
1831,  sie  hatte  sich  aber  ein  gegen  damals  ganz  verschiedenes 
Terrain  gesucht.  Während  1852  die  nach  Polen  grenzenden 
Kreise  ihr  Feld  waren  und  sie  von  dort  aus  sich  weiter  nach 
der  Oder  zu  verbreitete,  trat  die  Epidemie  des  Jahres  1831  aus 
österreichisch  Schlesien  in  die  links  von  der  Oder  liegenden 
Kreise,  welche  diesmal  ganz  verschont  blieben  und  überschritt 
diesen  Strom  nur  selten.  Die  Kreise  Rosenberg,  Kreuzburg, 
Lublinitz  und  Rybnik  blieben  1831  dagegen  ganz  frei. 

In  dem  Jahre  1852  brach  die  Cholera  aus  dem,  mit  dem 
diesseitigen  Dorfe  Kryzancowitz,  nahe  bei  dem  Städtehen  Lands- 
berg, Rosenberger  Kreises,  grenzenden  polnischen  Städtchen 
Praschky,  woselbst  der  Krankheit  viele  Opfer  gefallen  waren 
und  welches  noch  dazu  kurz  nachher  abbrannte,  in  den  Regie- 
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riingsbezirk  Oppeln  ein.  Schon  einmal,  im  Jahre  1835,  halle 
von  diesem  Orte  aus  die  Cholera  die  preussische  Grenze  iiher- 
schrilten.  Am  19.  Juli  wurde  in  dem  schon  genannten  Städt- 
chen Landsberg-  der  erste  Cholerafall  gemeldet,  obgleich  schon 
vorher  mehrere  Erkrankungs-  und  Todesfälle  in  dem  Dorfe 
Kryzancowitz  vorgekommen  sein  müssen,  denn  schon  am  29.  Juli 
waren  daselbst  66  Personen  erkrankt  und  25  Personen  gestor- 
ben, während  in  Landsberg  bis  zum  1.  August  nur  sieben  Er- 
krankungsfälle vorgekommen  waren,  von  denen  drei  tödtlich 
ausliefen.  Allein  in  der  ersten  Hälfte  des  August  erkrankten 
in  dieser  nur  1,024  Einwohner  zählenden  Stadt  205  Personen, 
von  denen  92  starben,  und  auch  die  zweite  Hälfte  desselben 
Monats  weist  noch  122  Erkrankte  und  53  Gestorbene  auf.  Im 
Anfang  des  September  erlosch  die  Krankheit  und  hatte  von 
341  Erkrankten  153  Personen  zum  Opfer  verlangt.  Im  Dorfe 
Kryzancowitz  mit  360  Einwohnern  erkrankten  110  und  star- 
ben 38. 

Etwas  später  wurde  die  Cholera  durch  zwei  aus  Praschky 
in  Polen  zurückkehrende  Einwohner  nach  Kreuzburg  gebracht, 
welche  am  2.  August  erkrankten  und  starben;  die  Krankheit 
nahm  hier  einen  sehr  heftigen  Charakter  an:  von  3,843  Ein- 
wohnern erkrankten  bis  zum  10.  October  326  Personen,  von 
denen  202  starben. 

Am  17.  August  kamen  im  Lublinitzer -Kreise,  an  der  pol- 
nischen Grenze  gelegen,  einzelne  Cholerafälle  vor,  die  nur  in 
dem  Flecken  Woischnik  sich  zu  einer  grösseren  Extensität 
entwickelten. 

In  Gleiwitz  ereigneten  sich  am  20.  August  in  einem  ent- 
legenen Stadltheil  in  einem  Hause,  dessen  Zimmer  sich  unter 
dem  Niveau  der  Strasse  befinden  und  gedrängt  von  Leuten  der 
niedrigsten  Klasse  bewohnt  werden,  Cholerafälle.  Es  kamen 
m  den  benachbarten  Wohnungen  bald  mehrere  Fälle  vor.  Bis 
/um  31.  August  waren  schon  33  Personen  erkrankt  und  19  ge- 
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storben.  Gleiwitz  und  der  Kreis  gleichen  Namens  wurde  von 
allen  Kreisen  des  Regierungs  Bezirks  am  hefligslen  und  längsten 
von  der  Cholera  heimgesucht.  Die  Stadt  hat  8,506  Emwdffl 
ner  und  in  der  Zeit  vom  20.  August  bis  28.  October  kamen 
bei  432  Erkrankungen  168  Todesfälle  vor.  In  einzelnen  Ort- 
schaften des  Kreises  hielt  sich  die  Krankheit  bis  zur  Mille  des 
Februar. 

Ebenso  lange  dauerte  die  Cholera  im  Kreise  Gross-Slrehlitz, 
jedoch  in  geringerer  Ausbreitung,  wobei  die  Kreisstadt  fast  ganz 
verschont  blieb. 

Die  Regierungs-Hauptsladt  Oppeln  blieb  frei,  ebenso  auch 
die  Kreisstadt« Rosenberg,  welche  durch  strenge  Handhabung 
der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  hinsichtlich  der  aus  infi- 
cirten  Orlen,  besonders  aus  Landsberg  angelangten,  auch  wohl 
unlerweges  erkrankten  Personen,  sich  verschont  zu  erhalten 
gcwussl  hat,  obgleich  die  Krankheit  in  20  Ortschaften  des  Krei- 
ses verbreitet  war. 

In  den  Städten  dieses  Regierungs -Bezirks  hat  im  Allge- 
meinen die  Cholera  eine  geringere  Ausbreitung  gefunden  als 
auf  dem  platten  Lande,  in  welchem  letzteren  die  Krankheit  auch 
in  verhältnissmässig  grösserer  Anzahl  zum  Tode  führte.  Von 
den  38  .Städten  des  Regierungs-Bezirks  wurden  nur  fünf,  näm- 
lich Landsberg,  Kreuzburg,  Constadt,  Woischnik  und  Glei- 
wilz  von  der  Krankheit  stark  heimgesucht  und  in  acht  ande- 
ren kamen  vereinzelte  Fälle  vor.  Ein  umgekehrtes  Verhältniss 
fand,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  im  Regierungs -Bezirk  Po- 
sen statt. 

Die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  der  einzelnen 
Kreise  giebt  die  folgende  Uebersicht  an: 
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20.  „  -  13.  „ 

178 

48,663 

416 

8,54 

253 

60,84 

7 

7 

\  '■ 

Beuthen  .  .  . 

30.  „  -30  Sept. 

32 

85,152 

219 

2,57 

95 

43,37 

317 

182 

Cosel  .... 

2Sept.-10.Oct. 

39 

53,823 

17 

— 

17 



82 

57 

V 

Pless  

8.  „  -25.  Jan. 

140 

62,342 

189 

3,03 

128 

67,72 

67 

45 

1. 

Oppeln.  ,  .  . 

14.  „  -lO.Nov. 

48 

83,073 

32 

— 

26 



83 

55 

). 

Rybnik   .  .  . 

1.0ct.-14Dez 

75 

55,348 

13 

— 

7 

— 

— 

— 

Ratibor   .  .  . 

15.Dez.-12.Jan. 

29 

88,025 

(D 

Q7 
O  ( 

507 

307 

> 

Falken berg  . 

frei  

— 

37,050 

26 

19 

Neustadt .  .  . 

do  

— 

73,634 

— 

161 

112 

n. 

Neisse  .... 

do  

83,574 

308 

167 

• >. 

Leobschütz  . 

do  

71,046 

249 

128 

). 

Grottkau .  .  . 

do  

39,924 

8 

Zusammen  . 

19.Juli-13.Fbr.piO 

965,912 

3,694 

3,82 

2,005 

54,27|  1,816 

1,086 

Es  erkrankten  daher  bei  965,912  Einwohnern  des  Regie- 
rungs-Bezirks in  der  Zeit  vom  19.  Juli  1852  bis  13.  Februar  1853, 
also  innerhalb  210  Tagen,  an  der  Cholera  überhaupt  3,694  Per- 
sonen, von  denen  2,005  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Ein- 
wohner 3,82  Erkrankte  und  2,07  Gestorbene,  und  bei  100  Er- 
krankungen 54,27  Todesfälle. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  vertheilen  sich  diese  Erkrankungs- 
und Todesfälle  wie  folgt: 
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Zeitraum. 

Erkrankte. 

Ge- 

storbene. 

Vom  Ausbruch 

bis 

31  Tnli 
Ol  JUll 

83 

32 

„      1.  August 

15.  August 

326 

160 

„    16.  August 

31.  August 

458 

224 

„     1.  September 

» 

15.  September 

800 

440 

„    16.  September 

r> 

30.  September 

752 

397 

„      1.  October 

V 

xOt  uciuuer 

357 

234 

„    16.  October 

7) 

■Ii           1  Inf /tllDK 

221 

130 

„      1.  November 

15.  November 

121 

58 

„    16.  November 

30  November 

133 

73 

„     1.  Dezember 

15.  Dezember 

143 

89 

„    16.  Dezember 

» 

31.  Dezember 

124 

73 

„      1.  Januar 

V 

15.  Januar 

1853   

89 

44 

„    16.  Januar 

r> 

31.  Januar 

45 

26 

„     1.  Februar 

y> 

15.  Februar 

42 

25 

Zusammen  .  .  . 

3,694 

2,005 

Der  Höhepunkt  der  Epidemie  im  Regierungs-Bezirk  Oppeln 
liegt  daher  innerhalb  der  ersten  Hälfte  des  Septembers;  mit 
wenig  nachlassender  Extensität  in  den  folgenden  zwei  Wochen. 
Die  Inlcnsiläl  der  Krankheit  war  sogar  im  October  im  Verhält- 
niss  zu  den  Erkrankungen  grösser  als  früher.  Eine  im  Monat 
November  und  Dezember  wahrnehmbare  Zunahme  der  Erkran- 
kungen hängt  unzweifelhaft  mit  dem  stärkeren  Wiedererwachen 
der  Cholera  im  Regierungs- Bezirk  Breslau  zusammen,  wo  sie 
zum  /weilen  Male  durch  Holzflösser  aus  Ober  Schlesien  zuerst 
in  Brieg  wieder  auftrat. 

8.  Regierungs -Bezirk  Breslau. 

Die  sechs  von  der  Cholera  verschont  gebliebenen  Kreise 
des  Regierungs-Bezirks,  nämlich  Slriegau,  Reichenbach,  Nimplsch, 
Frankenstein,  Glatz  und  Habelschwerdt  bilden  die  am  meisten 
Westliche  Seile  des  Departements  und  sind  am  weitesten  von 
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dem  Herde  der  Seuche  in  Polen,  Posen  und  Ober -Schlesien 
entfernt.  Dagegen  wurden  die  Grenzkreise  gegen  Posen  und 
Ober -Schlesien,  nämlich  Namslau,  Wartenberg  und  Treb- 
nitz, von  der  Krankheit  bald  ergriffen  und  bildete  im  späteren 
Verlauf  der  Epidemie  die  Stadt  Breslau  für  sich  einen  Krank- 
heitsherd, dessen  Funken  auch  andere  Orte  in  Gefahr  brachten. 

Im  Ganzen  hat  die  Epidemie  nur  eine  geringe  Höhe  er- 
erreicht und  ist  namentlich,  obgleich  wenig,  hinter  der  Epidemie 
des  Jahres  1831  zurückgeblieben.  Die  Stadt  Breslau  hatte  1831 
eine  stärkere  Epidemie  durchzumachen,  als  im  vergangenen 
Jahre,  während  Namslau  beinahe  ganz  frei  war,  da  der  Zug 
der  Krankheit  damals  nicht  von  Polen  aus  herkam  und  so  auch 
die  dahin  liegenden  Kreise  Namslau,  Wartenberg,  Militsch  und 
Oels  beinahe  ganz  verschonte. 

Bei  der  Epidemie  des  Jahres  1852  lassen  sich  deutlich 
zwei  Eruptionen  unterscheiden,  zwischen  denen  die  Zeit  von 
Anfang  Octobers  bis  Ende  Novembers  liegt,  in  welcher  der 
Regierungs- Bezirk  bis  auf  den  Namslauer  Kreis  wieder  ganz 
frei  von  der  Krankheit  geworden  war.  Der  zweite  Ausbruch 
traf  vornämlich  die  Stadt  Breslau,  während  in  den  angrenzen- 
den Kreisen  nur  vereinzelte  Fälle  vorkamen. 

Der  erste  Cholerafall  im  Regierungs -Bezirk  ereignete  sich 
in  dem  Dorfe  Zirkwitz,  Kreises  Trebnitz.  Der  aus  Ostrowo 
im  Grossherzogthum  Posen,  wo  die  Cholera  herrschte,  zum 
Besuch  nach  Zirkwitz  mit  seiner  Familie  gekommene  Oberlehrer 
Stephani  brachte  die  Krankheit  mit.  Am  23.  Juli  erkrankte 
ein  Gärtner  neben  dem  Pfarrhofe,  auf  dem  der  pp.  Stephani 
eingekehrt  war,  und  starb;  bis  zum  30.  Juli  folgten  noch  vier 
Erkrankungen  von  Personen,  welche  in  der  Nähe  des  Pfarrhofes 
wohnten  und  auf  demselben  beschäftigt  gewesen  waren.  Dann 
verbreitete  sich  die  Krankheit  rasch  fast  über  das  ganze  Dorf, 
welches  bis  zum  15.  September  bei  570  Einwohnern  116  Er- 
krankte hatte,  von  denen  54  starben.   Auch  anderen  Orten  des 
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Kreises  theiltc  sich  die  Krankheit  mit,  in  denen  sie  aber  keine 
bedeutende  Ausbreitung  erreichte. 

Nach  Namslau  wurde  die  Cholera  durch  ein  aus  Landsberg 
in  Oberschlesien  kommendes  Mädchen  am  11.  August  gebracht, 
und  das  zweite  Opfer  der  Seuche  war  die  Frau,  welche  die  Leiche 
jenes  Mädchens  gereinigt  hatte.  Die  Krankheit  verbreitete  sich 
rasch  und  befiel  benachbarte  Häuser  gewöhnlich  gruppenweis, 
auch  kamen  unzweifelhafte  Fälle  von  Uebertragungen  vor.  Bis 
zum  20.  October  hatten  bei  3,855  Einwohnern  270  Erkrankun- 
gen und  105  Todesfälle  stattgefunden.  In  den  ländlichen  Ort- 
schaften des  Kreises,  wohin  die  Krankheit  zum  grössten  Theil 
aus  der  Kreisstadt  getragen  wurde,  erreichte  sie  nur  in  wenigen 
eine  verhältnissmässig  grosse  Ausbreitung;  bemerkenswerth  ist 
aber,  dass  dieser  Kreis,  welcher  an  den  Kreis  Kreuzburg  des 
Oppelnsehen  Regierungs -Bezirks  grenzt,  der  einzigeist,  in  dem 
die  Epidemie  so  lange  in  ununterbrochener  Folge  herrschte. 

Auf  ähnliche  Arl  Mar  die  Cholera  auch  in  den  Kreis  Oels 
geschleppt  worden.  Am  25.  August  erkrankte  und  starb  in  Hunds- 
feld ein  Schmiedegesell  aus  Ostrowo,  wo  sein  Meisler  der  Cho- 
lera erlegen  war.  Dieser  Fall  blieb  vereinzelt.  Nicht  so  gün- 
stig verlief  die  Einschleppung  der  Krankheit  durch  einen  Mau- 
rer aus  Kempen  im  CiossIm  r/.oglhum  Posen,  in  das  Dorf  Fürst- 
lich Neudorf,  Kreises  Wartenberg,  wohin  sie  überhaupt  vier- 
mal getragen  wurde,  und  wo  sie  besonders  das  Gesindehaus  des 
Dominiums  und  die  Schmiede  ergriff.  Im  Ganzen  wurden  bei 
70  Erkrankungen  20  Personen  dahin  gerafft. 

Während  des  Octobers  und  Novembers  war  der  Regie- 
rungs-Bezirk,  wie  schon  oben  erwähnt  ziemlich  frei  von  der 
Krankheit. 

Da  aber  wurde  die  Seuche  von  Neuem  in  den  Kreis  Brieg 
aus  dem  Regierungs-Bezirk  Oppeln  durch  Holzflösser  geschleppt. 
Am  30.  November  zeigte  sich  die  Cholera  in  der  Stadt  Brieg 
und  war  es  vornämlich  die  grosse  Löbbeckesche  Zuckerfabrik 
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daselbst,  welche  im  Anfange  den  Krankheitsheerd  bildete.  Es 
starben  in  Brieg  bei  73  Erkrangungen  28  Personen. 

Gegen  die  Milte  des  Dezembers  brach  die  Cholera  auch 
wieder  zum  zweiten  Mal  in  Breslau  an  verschiedenen  Orten 
der  Stadt  aus. 

Das  erste  Auftreten  der' Krankheit  in  Breslau  hatte  in  der 
Zeit  vom  30.  Juli  bis  15.  September  nur  20  Erkrankungen  ge- 
fordert. Die  fünfmalige  Einschleppung  der  Seuche  aus  vorher 
schon  infizirten  Orten,  namentlich  aus  Posen,  Kempen  und  dem 
stark  heimgesuchten  Dorfe  Zirkwitz,  ist  erwiesen;  strenge  Des- 
inficirung  hemmte  die  stärkere  Verbreitung.  Das  Wie  der  auf  tre- 
ten nach  dreimonatlicher  Pause  war  höchst  wahrscheinlich  eine 
Folge  des  erneuerten  Ausbruchs  in  Brieg,  welches  durch  SchifF- 
fahrt  und  die  Eisenbahn  im  stetigen  Verkehr  mit  Breslau  steht. 
Den  Ursprungsquell  der  Seuche  diesmal  scharf  nachzuweisen, 
war  nicht  möglich,  ebensowenig  konnten  bei  der  Dichtigkeit 
der  Bevölkerung  und  der  Grossartigkeit  des  Verkehrs  die  Fä- 
den der  Verbreitung  verfolgt  oder  entwirrt  werden.  Das  Ein- 
zige was  hier  als  schlagender  Beweis  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  im  Wege  der  Contagiosität  erscheint,  ist  das  grup- 
pirte  und  nesterweise  Auftreten  und  Hervorbrechen  der  Seuche, 
welches  auch  in  Breslau  vielfach  zu  bemerken  war.  Die  schnelle 
Aufnahme  einer  grossen  Zahl  von  Erkrankten  besonders  der  är- 
meren Klasse  in  die  Choleralazarethe,  das  sorgfältige  Reinigen 
der  inficirten  Wohnungen  durch  besonders  bestellte  Desinfecto- 
ren  und  die  übrigen  sanitätspolizeilichen  Maasnahmen  beschränk- 
ten das  Terrain  der  Krankheit,  und  wenn  auch  dieselbe  das  zwei- 
temal eine  bedeutendere  Ausdehnung  als  im  Sommer  erreichte, 
so  forderte  sie  von  dem  13.  Dezember  1852  bis  28.  April  1853, 
also  in  137  Tagen  bei  einer  Bevölkerung  von  110,702  Seelen 
doch  nur  629  Erkrankungen  und  397  Todesfälle. 

Auch  in  den  um  Breslau  herumliegenden  Kreisen  kamen 
Erkrankungen  vor,  die  jedoch  nirgends  in  bedeutender  Zahl  sich 
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mehrten,  und  als  die  Krankheit  in  Breslau  erloschen  war,  fand 
sie  auch  im  ganzen  Regierungs- Bezirk  ihre  Endschaft. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  in  den  einzelnen 
Kreisen  des  Regierungs- Bezirks  gieht  die  folgende  Uebersicht: 
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u 
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K  r  e  i  s. 


Zeitdauer 


vom 


- 

S  g 


o 

c 


Cd 
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£  3 


1831  wan 


Erkr.  Ge 


1. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 
7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 


Breslau  (Land) 
Trebnitz  .  . 


20.  Juli 
9.Mrz. 

23.  Juli- 
G.Fbr.- 

Breslau  (Stadt)  30.  Juli- 
13.  Dz.. 


■  l.Oct. 
■ll.Mrz. 


77 


Oels  .... 

Militsch  .  . 
Namslau  .  . 
Ohlau  .  .  . 

Guhran.  .  . 

Ncuinarkt  . 

Wartenberg 

Waldenburg 
ßrieg  .  .  . 
Woblau  .  . 
Strehlen  .  . 
Steinau.  .  . 
Schweidnitz 
Münslcrbcrg 
Striegau  .  . 
Hcichcnbach 
Nimptsch.  . 
Frankenstein 
Glatz.  .  .  . 
Habelschwerdt 


l.Aug. 
27.  „ 

12.  Mrz 

G.Aug. 
11.  „  - 

13.  „ 
24Jan. 

23.Aug 
ll.Mrz. 

30.  Aug, 
G.Oct. 

29.Jan.- 

31.  Aug. 
lO.Mrz. 

G.Spt.- 

2.0ct.- 

8.Jan. 

27.  „  • 

lO.Fbr.- 

ö.Mrz. 

25.  „  - 

frei  . 

do.  . 

do.  . 

do.  . 

do.  . 

do.  . 


ÄS?« 

-  l.Aug. 

-  27.  „ 
-12.Mrz, 


-lG.Spt. 
27.Dez. 


42 
139 


-  9.0ct 
-2-J  Mrz 


62 


-30.Ag.) 
-  6  Oct.  18 
■13.Fbr.) 


-  7.Spt. 
■13.Jan. 

-  8.  „ 

■  lG.Fbr. 

-12.  U 
.  ö.Mrz. 

■  30.  „ 


2 

104 
1 
21 
3 
1 
6 


Zusammen  .  |20.Juli-28.Apr.|283 


57,964 
52,208 
110,702 

58,614 

53,317 
33,689 

50,059 
38,084 

53,399 

48,700 

57,961 
46,976 
48,222 
31,104 
23,935 
70,248 
33,505 
28,333 
57,907 
29,441 
48,659 
92,469 
49,183 


16 
162 
649 


5 

440 
12 

8 
14 

95 

2 
98 
1 
11 
4 
1 
3 


3,<0 
5,86 


13,06 


1,9b 
2,08 


10 
81 
404 


4 
199 

11 
6 


41 

2 
43 

5 
1 
1 

2 


50,00 
62,24 


45,22 


43,  <& 


43,87 


1,174,67911,5241  l,2o|   821|  53,87 


41 
23 
1,310 


96 
1 

29 


48 
70 

35 


1,662]  931 
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Es  erkrankten  daher  bei  1,174,679  Einwohnern  des  ganzen 
Regierungs-  Bezirks  in  der  Zeit  vom  20.  Juli  1852  bis  28.  April 
1853,  also  innerhalb  283  Tagen  an  der  Cholera  überhaupt  l,524Per- 
sonen,  von  denen  821  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Einwoh- 
ner 1,29  Erkrankte  und  0,69  Gestorbene,  und  bei  100  Erkrankun- 
gen 53,87  Todesfalle. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  vertheilen  sich  diese  Erkrankungs- 
und Todesfälle  wie  folgt: 


z 

e 

i  t  r  a  u  m. 

Erkrankte 

Ge- 
storbene. 

Vom  Ausbruch 

bis  31.  Juli 

1852   

16 

6 

1.  August 

15,  August 

45 

22 

» 

16.  August 

31.  August 

98 

45 

i.  ocpicuiuer 

286 

111 

n 

16.  September 

» 

30.  September 

109 

59 

» 

1.  October 

» 

15.  October 

72 

27 

16.  October 

» 

31.  October 

66 

48 

» 

1.  November 

» 

15.  November 

7 

3 

16.  November 

30.  November 

98 

/SO 

1  C) 

» 

1.  Dezember 

15.  Dezember 

44 

17 

» 

16.  Dezember 

31.  Dezember 

36 

19 

» 

1.  Januar 

15.  Januar 

1853   

48 

26 

16.  Januar 

» 

31.  Januar 

79 

46 

y> 

1.  Februar 

» 

15.  Februar 

147 

99 

i 

16.  Februar 

28.  Februar 

223 

119 

» 

1.  März 

15.  März 

160 

102 

16.  März 

» 

31.  März 

47 

39 

» 

1.  April 

» 

15.  April 

8 

12 

16.  April 

30.  April 

5 

2 

Zusammen  .  .  . 

1,524 

821 

Aus  dieser  Zusammenstellung  lassen  sich  deutlich  die  zwei 
Eruptionen  der  Epidemie  wahrnehmen,  deren  erste  im  Monat 
September,  besonders  in  seiner  ersten  Hälfte  ihren  Höhepunkt 
hatte,  vornämlich  in  den  Kreisen  Namslau,  Trebnitz  und  War- 
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tenberg  hauste  und  Ende  October  dem  Erlöschen  nahe  war; 
die  zweite  Eruption  schleppte  sich  bis  in  den  Januar  in  gerin- 
gerer Ausdehnung  hin,  und  mit  dem  Höhepunkt  der  Krankheit 
in  Breslau,  während  der  letzten  Hälfte  des  Februars  zusammen- 
fallend, erlosch  sie  in  stetiger  Abnahme  gegen  Ende  des  Aprils. 

9.  Regiercuigs- Bezirk  Licgnitz. 

Der  Regierungs -Bezirk  Liegnitz  ist  von  der  Cholera-Epi- 
demie des  Jahres  1852  verschont  geblieben.  Auch  in  der  Cho- 
lera-Epidemie des  Jahres  1831  war  das  Verhiiltniss  ein  ähnliches. 
Wie  schon  damals  wurden  auch  im  verflossenen  Jahre  die  auf 
drei  verschiedenen  Orlen  erfolgte  Einschleppung  der  Krankheit 
durch  die  energischen  Maassregeln  der  Sanitäts-Polizei  im  ersten 
Keime  erstickt,  und  gelangte  die  Seuche  nicht  zur  Weilerver- 
breilung. 

Am  2.  September  Abends  kam  der  Ulan  Wenzel  auf  sei- 
ner Urlaubsreise  von  Zduny  nach  Petersdorf,  im  Kreise  Hirsch- 
berg, in  der  Stadt  Bolkenhayn  an,  erkrankte  bald  nach  seiner 
Einkehr  im  Gasthofe  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  und 
verstarb  nach  neunstündiger  Krankheitsdauer.  Die  augenblickliche 
und  sorgfältige  Ausführung  der  Desinfections-  und  Absonde- 
rungs -Maassregeln  verhinderte  die  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heil  und  sind  andere  Erkrankungen  in  Bolkenhayn  nicht  vorge- 
kommen, 

Nach  Glogau  wurde  am  2.  September  ein  aus  Posen  kom- 
mender  Knecht  Woitschack,  welcher  unfern  der  Stadt  im 
Dorfe  Zerhau  erkrankt  war,  gebracht,  und,  nachdem  seine  Krank- 
heit als  Cholera  erkannt  war,  in's  Cholera -Hospital  aufgenom- 
men, wo  seine  Genesung  erfolgte.  Der  ihn  pflegende  Wärter 
erkrankte  am  15.  September  an  der  Cholera,  und  musste  ster- 
ben. Endlich  befiel  die  Krankheit  am  19.  September  das  Dienst- 
mädchen einer  aus  Wreschen  vor  der  Cholera  nach  Glogau  ge- 
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flüchteten  Familie,  in  deren  Kreis  die  Cholera  dort  schon  gewesen 
war.    Das  Mädchen  genas  im  Cholera -Hospital. 

Der  dritte  Ort  im  Regierungs- Bezirk  war  Lüben,  wohin  die 
Krankheit  durch  einen  aus  Jaromisch  bei  Karge  im  Grossherzog- 
thum Posen,  wo  damals  die  Cholera  noch  herrschte,  kommenden 
Rekruten,  Namens  Leski,  gebracht  wurde.  Am  2.  October 
wurde  er  befallen  in  das  Garnison -Lazareth  aufgenommen,  und 
genas  später. 

Die  unverzüglich  ausgeführten  sanitätspolizeilichen  Maasre- 
geln bewirkten  auch  hier,  wie  in  Glogau  die  Beschränkung  auf 
den  einzelnen  Fall,  und  blieben  die  Einwohner  des  ganzen  Re- 
gierungs -Bezirks,  Dank  dieser  energischen  Maassregeln,  von  der 
Cholera  verschont. 

10.  Regierungs -Bezirk  Frankfurt. 

Der  Regierungs -Bezirk  hat  siebzehn  Kreise.  Zehn  Kreise, 
nämlich  die  südlichen  Kreise  Sorau,  Spremberg,  Kalau,  Cottbus, 
Luckau,  Lübben  und  Guben,  dann  der  in  der  Mitte  liegende 
Kreis  Lebus  mit  der  Stadt  Frankfurt  a.  0.,  und  endlich  der  an 
die  Posensche  Kreise  Meseritz  und  Bomst  grenzenden  Kreis  Zül- 
lichau  blieben  von  der  Cholera  verschont.  So  beschränkte  sich 
die  Epidemie  auf  den  nordöstlichen  Theil  des  Regierungs -Be- 
zirks. Ihre  Extensität  war  nicht  sehr  bedeutend,  und  blieb  na- 
mentlich in  beinahe  allen  auch  diesmal  ergriffenen  Kreisen  hin- 
ter der  der  Epidemie  des  Jahres  1831  zurück. 

Diese  letztere  hatte  sich  mehr  nach  Süden  bis  zur  Spree 
gewendet,  und  auch  die  Kreise  Lebus  mit  der  Stadt  Frankfurt, 
so  wie  Lübben,  Guben  und  Züllichau  in  einzelnen  Fällen  heim- 
gesucht. 

Der  erste  Ausbruch  der  Cholera  war  diesmal  am  19.  Au- 
gust in  der  Stadt  Landsberg  a.  W.  Ursprünglich  durch  Schif- 
fer, welche  aus  mit  der  Cholera  behafteten  Orten  der  benach- 
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harten  Provinz,  Posen  zugereist  waren,  eingeschleppt,  hat  sich 
die  Krankheit  fast  nur  ausschliesslich  auf  das  von  Schiffern  be- 
wohnte Stadtviertel  und  auf  solche  Personen  beschränkt,  welche 
ihren  Verhältnissen  nach  mit  den  Schiffern  verkehren  oder  in 
der  Nähe  des  Warthestroms  wohnen.  Bis  zum  23.  August  wa- 
ren sechs  Personen  erkrankt,  vier  gestorben.  Am  30sten  des.  Mts. 
erkrankte  auf  seinem  Kahne  der  aus  Wronke  gekommene  Schif- 
fer Dauer,  und  nun  folgten  in  den  nächsten  Tagen  täglich  neue 
Erkrankungen,  jedoch  nicht  in  bedeutender  Anzahl. 

Am  25.  August  erkrankten  zwei  Kinder  des  Arbeitsmanns 
Roes  er  im  Dorfe  Clausdorf,  eine  Meile  südöstlich  von  der  Stadt 
Berlinchen,  im  Kreise  Soldin,  an  der  Cholera.  Das  Dorf  mit 
seinen  540  Einwohnern  wurde  ein  trauriges  Feld  für  die  Ver- 
wüstungen dieser  Krankheit,  welche  bis  zum  Anfange  des  Oc- 
tobers  von  143  Erkrankten  51  Personen  dahin  raffte. 

Am  4.  September  kam  die  Cholera  in  Cüslrin  bei  drei  von 
auswärts  Angekommenen  vor,  und  theilte  sich  der  Bevölkerung 
mit;  am  22.  September  war  ein  Cholerafall  in  der  Stadt  Kö- 
nigsberg N.-M.,  und  verbreitete  sich  die  Krankheit  im  Kreise 
auf  einige  wenige  Ortschaften. 

Im  Friedeberger  Kreise,  wo  die  Cholera  am  5.  October  in 
der  Stadt  Driesen  ausbrach,  war  ihre  Verbreitung  nur  gering, 
ebenso  anfänglich  in  dem  nördlich  angrenzenden  Kreise  Arns- 
walde.  Nach  den  ersten  vereinzelten  Fidlen  in  der  Stadt  Arns- 
walde  trat  jedoch  am  i.  Dezember  die  Krankheit  plötzlich  in 
dem  an  der  Pommerschen  Grenze  gelegenen  Städtchen  Neuwedel 
mit  bedeutender  Heftigkeit  auf.  Hierher,  vermuthlich  aus  den 
benachbarten  Kreisen  D.  Grone  und  Dramburg  getragen,  zählte 
die  Krankheit  in  Neuwedel  bei  2,417  Einwohnern  vom  1.  De- 
zember 1852  bis  31.  Januar  1853,  also  in  62  Tagen  125  Erkran- 
kungen un  d  57  Todesfälle.  Auch  1831  hat  diese  Stadt  die  Seuche 
stark  gefühlt. 

Die  Kreise  Sternberg  und  Crossen  hatten  jeder  nur  in  einem 


Dorfe  resp.  2  und  7  Cholerafälle,  welche  alle  mit  dem  Tode 
endeten. 

Die  folgende  Nachweisung  zeigt  die  Zahl  der  in  den  ein- 
zelnen Kreisen  des  Regierungs- Bezirks  an  der  Cholera  vorge- 
kommenen Erkrankungen  und  Todesfälle: 


K 


reis. 


Zeitdauer 


vom 


i  — ; 

o  cc 

SS 


U3 


g 

es 


Cd 


.5  "5 


a 
C 

u 

pJ3 


1831  waren 


Erkr.  Gest 


.andsberg 
Soldin  .  . 

"Hemberg 
iv(önigsberg 
»^riedeberg. 
Akrnswalde 
Brossen 
foorau  . 

l'premberg. 

xalau  . 

Cottbus 

uuckau 

uübben 

tiulen  . 

i  ebus  mit 
\  Frankfurt. 

iulllichau 
ZZusammen 


19.Aug.-31.Oct. 

29.  „  -15.  „ 
l.Nov.-30.Dez. 

3.Spt.-  3.Sept 

4.  „  -31.0ct 

15.  „  -lö.lVov 

26.Oct.-31.Jan. 

26.Dez.-10.  „ 

frei  

do  

do  

do  

do  

do  

do  


do. 
do. 


74 
108 

1 

58 
62 
98 


|19.Aug.-31.Jan.  166 


66,431 

42,900 

78,441 
80,307 
51,186 
37,905 
52,732 
65,821 
15,374 
43,363 
51,944 
52,379 
30,470 
46,412 

104,612 
39,810 


133 
219 
2 

102 
126 
129 
7 


2,00 
5,10 


1,27 
2,46 
3,40 


83 
93 

2 
79 
73 
59 

7 


62,40 


42,46 


77,45 
57,93 
45,73 


254 
5 

351 
107 
570 
339 
23 


139 

5 

214 
75 
307 
185 
18 


9 

12 

198 
11 


7 

8 

127 
7 


0,83  |   396  J  55,4  5 


1,879 


860,087 1  718 

Es  erkrankten  daher  hei  860,087  Einwohnern  des  ganzen 
i.egierungs- Bezirks  in  der  Zeit  vom  19.  August  1852  bis  31.  Ja- 
nuar 1853,  also  innerhalb  166  Tagen  an  der  Cholera  überhaupt 
18  Personen,  von  denen  396  starben.  LDies  beträgt  auf  1,000  Ein- 
'ohner  0,83  Erkrankte  und  0,46  Gestorbene.    Von  100  Erkran- 
ungen  endeten  55,15  mit  dem  Tode. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  der  Epidemie  vertheilen  sich  diese 
•rkrankungs-  und  Todesfälle  wie  folgt: 


1,092 
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Zeitraum. 
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» 
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» 

31.  Januar 

Zusammen  .  . 


Der  Höhepunkt  der  Epidemie  im  Regierungs -Bezirk  Frank- 
furt  lag  mithin  innerhalb  der  zwei  Wochen  vom  1.  bis  15.  Sep- 
tember, und  nahm  stetig  ab  bis  zur  Mitte  des  Novembers,  wo 
in  der  Stadt  Bernstein  die  Cholera  an  Ausbreitung  gewann,  und 
später  der  ziemlich  heftige  Ausbruch  in  Neuwedel  hinzutrat. 


11.  Stadt  Berlin. 

Wenngleich  schon  am  24.  Juli  in  Berlin  ein  Cholerafall  in 
der  Dragonerstrasse  (Concipient  Ulrich)  constatirt  wurde,  ebenso 
in  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  Juli  der  Wärter  Eckert  im 
Königl.  Cadettenhause,  NeueFriedrichsstrasse,  und  am  28stendess. 
Mts.  in  der  Blumenstrasse  die  separirte  Katundrucker  Unfug  als 
an  der  Cholera  erkrankt  gemeldet  wurden,  von  denen  nur  de 
Wärter  Eckert  wieder  genas;  so  blieben  diese  Fälle  bis  End.. 
August  ohne  weitere  Folgen,  wo  am  28sten  der  Schiffer  J  acut  keil 
auf  seinem  Kahne  an  dem  Unterbaume  an  der  Cholera  erkrankte^ 
jedoch  wieder  genas.  Auch  von  diesem  Fall  hat  eine  weitere 
Verbreitung  der  Krankheit  nicht  nachgewiesen  werden  können. 
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Am  3.  September  erkrankte  die  aus  Posen  hier  angekom- 
mene Quartiermacherfrau  Brasig  plötzlich  am  heftigen  Brech- 
durchfall, an  welchem  bereits  ihr  10  Monate  altes  Kind  verstor- 
ben war.  Sie  wurde  aus  dem  Gasthause  zum  Kaiser  Alexan- 
der, in  dem  sie  sich  bisher  befunden  hatte,  an  dem  gedachten 
Tage  in  das  St.  Hedwigskrankenhaus  in  der  Kaiserstrasse  gebracht. 
Die  Nähe  dieser  Frau,  deren  Gesicht  und  Arme  in  Folge  kürz- 
lich überstandener  Pocken  mit  blauen  Flecken  bedeckt  waren, 
bewirkte  bei  vier  in  dem  nämlichen  und  in  dem  benachbarten 
Zimmer  befindlichen  Kranken,  den  Ausbruch  des  Brechdurch- 
falls. In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  September  erkrankten  auf 
der  in  dem  nämlichen  Stockwerk  gelegenen  Männerstation  des 
Krankenhauses  plötzlich  sechs  Kranke  unter  den  Symptomen  der 
Cholera,  von  denen  vier  an  demselben  Tage,  einer  am  folgenden 
Tage  starben.  Die  Erkrankungen  in  diesem  Hause  dauerten  fort 
und  stiegen  bis  auf  achtzehn,  von  denen  acht  erlagen.  Die  Be- 
sichtigung der  Kranken  und  Leichen  stellte  die  Krankheit  un- 
zweifelhaft als  Cholera  fest,  und  Alles  spricht  dafür,  dass  die 
jpp.  Brasig  die  Krankheit  aus  Posen,  wo  die  Epidemie  da- 
imals  auf  ihrem  Höhepunkt  angelangt  war,  nach  Berlin  einge- 
schleppt hat. 

Allein  es  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  am  4.  Sep- 
tember auch  in  der  von  der  Kaiserstrasse  weit  entfernten  Krau- 
senstrasse ein  tödtlicher  Cholerafall  und  am  8ten  dess.  Mts.  ein 
i  ebensolcher  in  der  Stadtvoigtei  sich  ereignete,  ohne  dass  irgend 
■  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Fällen  und  denen  in 
dem  Hedwigskrankenhause  sich  hätte  nachweisen  lassen. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheit  war  in  Berlin  nicht  sehr 
1  bedeutend  und  um  vieles  geringer  als  die  früheren  Epidemien 
und  namentlich  als  die  des  Jahres  1831 ,  wo  2,271  Erkrankun- 
j  gen  mit  1,426  Todesfällen  gezählt  wurden;  ihre  Bösartigkeit  blieb 
naher  leider  hinter  der  der  früheren  grösseren  Epidemie  nicht 
'  zurück. 
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Zusammen  247  Erkr.      165  Gestorb. 


Es  waren  daber  in  der  Zeit  vom  3.  September  1852  bis 
30.  Dezember  dess.  Jahres,  während  derer  die  Cholera  in  Ber- 
lin als  Epidemie  als  herrschend  angeschen  werden  kann,  also 
in  118  Tagen,  243  Personen  erkrankt  und  163  gestorben,  und 
rechnet  man  die  vier  als  Cholera  constatirten  Fälle  zu  Ende 
Juli  und  Augusts,  von  denen  zwei  mit  dem  Tode  endigten,  noch 
hinzu,  so  kommen  auf  eine  Zahl  von  423,902  Einwohnern  247  Er- 
krankungen und  davon  165  Todesfälle.  Dies  macht  auf  1,000  Ein- 
wohner 0,58  Erkrankte  und  0,38  Gestorbene,  jedoch  auf  100  Er- 
krankungen 66,80  Todesfälle. 

Die  höchste  Erkrankungszahl  ist  am  3.  October  mit  eilf 
und  dann  am  9ten  dess.  Mts.  mit.  neun  gemeldet:  das  Contin- 
gent  hierzu  lieferten  die  Erkrankungen  im  Arbeitshause  und  die 
in  dem  Charite- Krankenhause  Erkrankten,  welche  von  dort  aus 
zum  Cholera -Lazareth  geschafft  wurden. 

12.  Regierimgs- Bezirk  Potsdam. 

Der  Regierungs- Bezirk  Potsdam  hat  fünfzehn  Kreise.  Die 
Cholera  trat  in  sieben  derselben  auf,  in  dem  Angermünder  Kreise 
und  in  der  Stadt  Potsdam  kam  ausserdem  ein  Erkrankungsfall 
vor.    Die  Kreise  Jüterbog-Luckenwalde,  Zauch-Belzig,  West- 

• 
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Havelland,  Ruppin,  Ost-  und  Westpriegnitz  blieben  von  der  Krank- 
heit ganz  frei.  Diese  Kreise  liegen  sämmtlich  jenseits  der  Ha- 
vel und  Spree,  über  welche  Linie  hinaus  die  Krankheit  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  gedrungen  ist. 

Im  Allgemeinen  war  die  Extensität  der  Krankheit  nicht  sehr 
bedeutend.  Eine  Ausnahme  hiervon  machte  nur  der  Kreis  und 
besonders  die  Stadt  Prenzlau,  und  nur  das  Hinzutreten  dieser 
Local -Epidemie  erhöhte  das  Verhältnis  s  der  Erkrankten  und 
Gestorbenen  über  dasjenige,  welches  in  der  Epidemie  des  Jah- 
res 1831  sich  zu  den  Einwohnern  herausgestellt  hatte. 

Bis  Ende  Augusts,  wo  gleichzeitig  die  ersten  Erkrankungen 
an  der  Cholera  in  Berlin  vorkamen,  blieb  auch  der  ganze  Re- 
gierungs- Bezirk  Potsdam  von  der  Cholera  frei.  Auf  der  Bau- 
stelle der  Liebenwalder  Schleuse  am  Finow  -Canal  im  Nieder- 
barnimschen  Kreise  erkrankten  Anfangs  September  mehrere  Ar- 
beiter, während  schon  vorher  in  den  letzten' Tagen  des  August 
auf  dem  Canal  bei  dem  Dorfe  Malz  ein  Schiffer  und  seine  Frau 
unter  Cholerazufällen  gestorben  waren.  Die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  nächsten  Umgegend  erfolgte  durch  die  erkran- 
ten  Arbeiter,  welche  wegen  Mangels  geeigneter  Localitäten  zu 
Krankenhäusern  anfänglich  in  ihre  naheliegenden  Heimathsdörfer 
gegangen  waren.  Doch  wurden  nur  ungefähr  19  Ortschaften  an- 
gesteckt, in  denen  an  100  Personen  erkrankten.    Alle  im  Nie- 

i  derbarnimschen  Kreise  gemachten  Erfahrungen  bestätigen  die 
ansteckende  Natur  der  Cholera,  und  namentlich  liess  sich  in 

I  Friedrichsthal,  woselbst  in  14  Tagen  und  zwar  nur  in  acht  Häusern 
36  Personen  erkrankten  und  13  gestorben  sind,  und  wo  für 
schleunige  ärztliche  Hülfe  und  Desinfection  gesorgt  war,  spe- 
ziell nachweisen,  wie  die  Krankheit  von  einer  Person  auf  die 
andere  übergegangen  ist. 

Im  Oberbarnimschen  Kreise  erkrankte  zu  Sydow  am  29.  Sep- 
tember ein  Schnitter  aus  dem  Warthcbruch  an  der  Cholera  und 
starb.   Dieser  hatte  die  Krankheit  dorthin  gebracht  und  erkrank- 
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ten  im  Ganzen  achtzehn  Personen.  Ganz  ebenso  brachte  ein 
anderer  Schnitter  aus  dem  Warthebruch  die  Cholera  am  26.  Sept. 
nach  Lichterfelde  und  auch  ihm  folgten  mehrere  Erkrankungen. 

In  Charlottenburg,  so  wie  im  ganzen  Teltower  Kreise  ka- 
men nur  einige  Erkrankungen  vor,  so  auch  in  Spandow  im  Ost- 
havelländischen  Kreise,  desgleichen  im  Templiner,  Beeskower 
und  Angermünder  Kreise.  Ein  Cholerafall  soll  am  14.  October 
in  Potsdam  beobachtet  worden  sein. 

Dagegen  war  der  Ausbruch  der  Cholera  in  Prenzlau  ganz 
unerwartet.  Diese  Stadt  war  bei  allen  früheren  Cholera -Epide- 
mien -verschont  geblieben.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  zu- 
erst in  der  Nähe  des  Uckersees  und  des  Uckerflusses  zu  einer 
grösseren  Extensität,  erst  nach  14  Tagen  verbreitete  sie  sich  epi- 
demisch über  die  ganze  Stadt  und  ergriff  dann  auch  die  nächst- 
gelegenen Ortschaften.  In  der  ersten  Woche  vom  6.  October, 
dem  Tage  des  ersten  Erkrankungsfalls,  bis  zum  13.  October  er- 
krankten 44  Personen,  zwölf  st'arben.  Der  folgende  14.  October 
hatte  sechsundzwanzig  neue  Erkrankungsfälle,  der  15.  October 
fünfzehn,  der  16te  dreissig,  und  an  diesem  Tage  blieb  ein  Be- 
stand von  85  Kranken.  Am  18.  October  stieg  die  Zahl  der  Kran- 
ken auf  104,  die  der  Gestorbenen  auf  39.  Bis  zum  20.  Octo- 
ber waren  schon  186  Personen  erkrankt  und  64  gestorben.  Erst 
nach  Verlauf  von  4  bis  5  Wochen  Hess  die  Krankheit  hier  in 
ihrem  Wüthen  nach,  und  forderte  in  der  Zeit  vom  6.  October 
bis  zum  23.  Dezember,  also  in  79  Tagen  von  12,985  Einwohnern, 
die  die  Stadt  zählt,  1,662  Erkrankungen,  von  denen  555  den 
Tod  zur  Folge  hatten.  Dies  macht  auf  1,000  Einwohner  bei- 
nahe 128  Erkrankte  und  43  Gestorbene,  dagegen  bei  100  Erkran- 
kungen nur  33  Todesfälle. 

Die  hiernach  so  geringe  Sterblichkeit  ist  einestheils  der 
sorgsamen  ärztlichen  und  sanitätspolizeilichen  Hülfe  zuzuschrei- 
ben, welche  die  Aerzte  und  besonders  der  Magistrat  der  Stadt 
den  Erkrankten  angedeihen  Hessen,  anderentheils  hat  4er  grösste 
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iTheil  der  Stadt  eine  erhöhte,  luftige  und  gesunde  Lage,  woge- 
gen freilich  auch  das  Hinzuzählen  der  an  leichter  Diarrhöe  und 
[Brechdurchfall  Erkrankten  zu  den  Cholerakranken  das  richtige 
{Verhältnis s  etwas  getrübt  haben  kann. 

Unter  den  zwölf  ländlichen  Ortschaften  der  Umgegend,  welche 
won  der  Cholera  in  Prenzlau  erreicht  wurden,  ist  das  Dorf  Mal- 
chow am  heftigsten  und  zu  einer  Zeit  heimgesucht  worden, 
wo  in  den  anderen  Orten  die  Krankheit  überall  schon  im  stärk- 
sten Abnehmen  begriffen  war.  Es  erkrankten  daselbst  vom  18.  De- 
zzember  bis  9.  Februar  74  Personen  von  den  205  Einwohnern  des 
[Dorfs.  Mit  dem  Erlöschen  der  Cholera  im  Prenzlauer  Kreise 
wvar  der  ganze  Regierungs -Bezirk  von  der  Krankheit  befreit. 


Die  folgende  Nachweisung  zeigt  die  Zahl  der  in  den  ein- 
zzelnen  Kreisen  des  Regierungs -Bezirks  vorgekommenen  Erkran- 
kungs-  und  Todesfälle: 


Kreis. 

Zeitdauer 
vom 

Tage. 

i  — * 

|  N 

.=  i 

W  g 

Erkrankte. 

Von  1000  1 
Einwohnern 
erkrankten 

Gestorbene 

Von  100 
Erkrankten 
starben 

1831 
Erkr. 

waren 
Gest. 

?Niederbarnim 

30.Aug.-  9Nv. 

71 

69,610 

100 

1,43 

62 

62,00 

170 

95 

1  Osthavelland. 

ö.Sept.-  6.0ct. 

32 

52,147 

6 

6 

76 

61 

ITemplin  .  .  . 

12.  „  -13.Spt. 

82 

43,659 

42 

25 

16 

10 

24.0ct.-  9. Jan. 

3.Fbr.-  4Fbr. 

ITellow.  .  .  . 

15.Sept.-18.Dz. 

95 

71,046 

16 

11 

106 

71 

1  Oberbarnim  . 

17.  „  -31.  „ 

106 

58,209 

88 

1,54 

40 

45,4b 

299 

167 

EBeeskow.  .  . 

4.0ct.-  2.Nv. 

30 

38,478 

13 

9 

I  Prenzlau  .  .  . 

6.  „  -  9.Fbr. 

127 

53,448 

2,362 

44,19 

890 

37,67 

97 

36 

(Potsdam  .  .  . 

14.  „  -14.0ct. 

1 

39,864 

1 

1 

50 

40 

Angermünde 

28.  „  -28.  „ 

1 

55,640 

1 

1 

234 

149 

!  Jüterb.-Luck. 

48,364 

1  Zauch-Belzig 

do  

60,218 

Westhavelland 

do  

56,878 

34 

17 

Rnppin  .... 

do  

69,222 

5 

2 

Ostpriegnitz  . 

do  

63,566 

1  Westpriegnitz 

do  

64,684 

23 

18 

I  Zusammen.  |30.Aug.-  9.Fbr.|l64 

845,033 

2,629 

3,H 

1,045 

39,74 

1,110 

666 
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Es  erkrankten  daher  bei  845,033  Einwohnern  des  Regierugs- 
Bezirks  in  der  Zeit  vom  30.  August  1852  bis  9.  Februar  1853, 
also  innerhalb  164  Tagen  an  der  Cholera  überhaupt  2,629  Per- 
sonen, von  denen  1,045  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Ein- 
wohner 3,11  Erkrankte  und  1,23  Gestorbene.  Von  100  Erkran- 
kungen endigten  39,74  mit  dem  Tode. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  verlheilen  sich  diese  Erkrankungs- 
und Todesfälle  wie  folgt: 


z 

e 

i  t  r  a  u  m. 

Erkrankte. 

Ge- 
storbene 

Vom  Ausbruch 

bis 

dl.  August 

2 

et 

2 

»i 

1.  September 

n 

15.  September 

17 

15 

t» 

16.  September 

n 

30.  September 

45 

30 

»1 

1.  October 

V 

15.  October 

160 

68 

»1 

16.  October 

»1 

31.  October 

750 

243 

5» 

1.  November 

i) 

15.  November 

788 

297 

1) 

16.  November 

i) 

30.  November 

369 

171 

II 

1.  Dezember 

»> 

15.  Dezember 

189 

77 

U 

16.  Dezember 

»1 

31.  Dezember 

140 

83 

is 

1.  Januar 

?> 

15.  Januar 

1853   

97 

40 

16.  Januar 

» 

31.  Januar 

35 

14 

H 

1.  Februar 

»1 

15.  Februar 

10 

5 

Zusammen    .  . 

2,629 

1,045 

Hiernach  hatte  die  Epidemie  im  Regierungs -Bezirk  Pots- 
dam ihre  grösstc  Ausdehnung  innerhalb  der  ersten  Hälfte  des 
Novembers  und  nahm  von  da  stetig  ab. 

13.  Regiernngs- Bezirk  Stettin. 

Der  Regierungs -Bezirk  enthält  zwölf  Kreise,  von  ihnen  blie- 
ben sechs,  nämlich  Anclam  und  Demmin,  an  den  Regierungs- 
Bezirk  Stralsund  grenzend,  dann  Naugard,  Cammin,  Greifen- 
berg und  Regenwalde,  die  nordöstlich  liegen,  von  der  Cholera 
frei.    In  den  sechs  anderen  Kreisen,  um  die  Oder  herumliegend 
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und  zum  Theil  gegen  Brandenburg  grenzend,  trat  die  Epidemie 
auf,  fand  jedoch  in  den  meisten  eine  nur  geringe  Ausdehnung, 
und  blieb  namentlich  gegen  die  Epidemie  des  Jahres  1831  weit 
zurück.  Die  jetzt  heimgesuchten  Kreise  waren  auch  damals 
der  hauptsächliche  Hcerd  der  Krankheit  und  besonders  hatten 
der  Randower  Kreis  mit  Stettin,  der  Greifenhagener  und  der 
jetzt  verschont  gebliebene  Naugarder  Kreis  damals  viel  zu  leiden. 

Ein  aus  Pyritz  am  2.  August  gemeldeter  Cholerafall  blieb 
vereinzelt.  Der  Anfang  der  Seuche  datirt  vom  29.  August  mit 
einem  Erkrankungsfall  in  dem  an  der  Oder  gelegenen  Flecken 
Nipperwiese,  ohnweit  Fiddichow  im  Greifenhagener  Kreise.  Die 
Krankheit  theilte  sich  der  Stadt  Fiddichow  am  5.  September 
mit,  und  dauerte  hier  bis  zum  15.  Dezember. 

I 

Am  8.  September  trat  die  Cholera  in  dem  Randower  Kreise 
in  das  Dorf  Güstow,  \  Meile  von  Stettin,  gleichfalls  an  der  Oder 
gelegen,  und  griff  hier  so  schnell  um  sich,  dass  bis  zum  30.  Sep- 
tember 60  Personen  erkrankten.  In  Stettin  starben  am  13.  Sep- 
tember der  Schiffsknecht  Bur  gemeis  ter,  aus  Bei-lin  kommend, 
und  am  14ten  dess.  Mts.  die  Ehefrau  des  Kahnschiffers  Kuhnke, 
aus  Bromberg  kommend,  im  Stadt -Lazareth  mit  den  Symptomen 
der  Cholera;  am  17.  August  ein  Kanonier  im  Militair- Lazareth. 
Im  Monat  September  folgten  vereinzeinte  Fälle,  bis  im  Octo- 
ber  die  Krankheit,  in  Folge  des  heftigen  Ausbruchs  der  Cholera 
|n  Prenzlau,  eine  etwas  grössere  Ausdehnung  gewann.  Es  wur- 
den in  Stettin  bei  einer  Einwohnerzahl  von  47,202  in  der  Cho- 
lerazeit vom  13.  September  bis  15.  Dezember  1852  überhaupt 
89  ErkrankungsfSlle  gemeldet,  von  denen  56  tödtlich  ausliefen. 

In  Stargard  fiel  der  erste  Cholerafall  auf  den  10.  September, 
der  letzte  auf  den  24ten  dess.  Mts.,  und  erkrankten  in  diesen 
14  Tagen  18  Personen,  von  denen  zehn  starben. 

Ende  Octobcrs,  dem  Erlöschen  nahe,  wurde  der  Epidemie 
im  Kreise  Uekermünde  eine  erneuerte  Kraft  gegeben  durch  das 
Einschleppen  der  Krankheit  aus  dem  angrenzenden  Brandenbur- 

4 
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gischen  Kreise  Prenzlau,  wo,  wie  wir  gesehen,  sich  eine  der 
heftigsten  Local- Epidemien  ausgebildet  hatte.  Die  Cholera  hat 
in  diesem  Kreise  verhiiltnissmüssig  mehr  Opfer  gefordert,  als 
in  den  andern  angesteckten  Pommersehen  Kreisen;  auch  in  Stet- 
tin Hess  sich  eine  hierdurch  veranlasste  Zunahme  der  Krank- 
heit erkennen. 

Der  Kreis  Usedom- Wollin  endlich  hatte  nur  zwei  Cholera- 
fälle, die  mit  dem  Tode  endigten. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Erkrankungs-  und  Todes- 
fälle in  den  einzelnen  Kreisen  des  Regierungs-Bezirks: 


d 
5S 

1) 
•B 

e 

TT"  * 

Kreis. 

Zeitdauer 

-=  -5 

0  es 

1  ' 

ankte. 

0  E  = 
5  •>  s 

0  j= 

irbene 

e 

»SS 

1831 

waren 

£ 

h3 

vom 

tc 
n 
t- 

s  g 

u 

l 

tä 

=  52 

0  c  ^ 

>  .r  *• 
W  " 

DQ 
O 

CS 

Von 
Erkri 

Stil 

Erkr. 

Gest. 

1. 

Pyritz  .... 

2. Aug.-  3. Aug. 
28.Spl.-28.Spt. 

3 

39,029 

3 

3 

63 

2. 

Greifenhagen 

29.Aug.-15.Dz. 

109 

45,111 

211 

4,6? 

106 

50,23 

300 

161 

8. 

Randow  mit 
Stettin  .  .  . 

8.Spt.-15.  „ 

99 

109,994 

172 

1,66 

96 

55,81 

804 

51: 

4. 

Saatzig.  .  .  . 

10.  „  -24.Spt. 

15 

54,046 

18 

10 

28 

15 

5. 

Ucckcrmünde 

25.0ct.-31. Dez. 

67 

39,428 

251 

6,3  C 

120 

47,80 

138 

8. 

6. 

Usc(lom,\Vollin 

7.Nov-  8.Nov. 

2 

32,057 

2 

2 

8 

0 

7. 

Anclam  .  .  . 

28,507 

8. 

Demmin  .  .  . 

do  

48,417 

9. 

Naugard  .  .  . 

do  

48,656 

230 

13' 

10. 

Cammin  .  .  . 

do  

38,989 

38 

11. 

Greifenberg  . 

do  

35,579 

12. 

Rcgenwalde  . 

do  

42,314 

5 

Zusammen  . 

2.Aug.-31.Dez. 

152 

562,127 

657 

1,16 

337 

51,29 

1,614 

99 

Es  erkrankten  daher  bei  562,127  Einwohnern  des  Regierungs- 
Bezirks  in  der  Zeit  vom  2.  August  bis  31.  Dezember  1852,  also 
innerhalb  152  Tagen  an  der  Cholera  überhaupt  657  Personen, 
von  denen  337  starben.  Dies  beträgt  auf  1,000  Einwohner  1,16  Er" 
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krankte  und  0,59  Gestorbene,  und  bei  100  Erkrankungen  51,29  To 
desfalle. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  vertheilen  sich  diese  Erkrankungs 
und  Todesfälle  wie  folgt: 


Z 

e  i  t  r  a  u  m. 

Erkrankte. 

b6- 

storbene. 

Vom  Ausbruch 

bis  15  August 

1852   

1 

1 

„    16.  August 

31.  August 

5 

2 

„     1.  September 

15.  September 

7/1 

A 1 
41 

„    16.  September 

30.  September 

87 

36 

„      1.  October 

15.  October 

104: 

54 

„    16.  October 

31.  October 

50 

34. 

„     1.  November 

n 

15.  November 

122 

62 

„    16.  November 

30,  November 

83 

44 

„     1.  Dezember 

15.  Dezember 

108 

52 

„    16.  Dezember 

31.  Dezember 

23 

11 

Zusammen  .  .  . 

657 

337 

Hieraus  ist  deutlich  zu  erkennen,  wie  durch  die  Einschlep- 
pung  der  Cholera  in  den  Uekermünder  Kreis  zu  Ende  Octobers 
die  schon  im  Abnehmen  begriffene  Seuche  neue  Kraft  gewon- 
nen hat,  denn  es  ist  vornämlich  die  Stadt  Pasewalk  und  das 
Dorf  Torgelow  im  Uekermünder  Kreise,  die  neben  der  Epide- 
mie in  Stettin  in  dem  Monat  November  das  Contingent  zu  den 
Opfern  der  Cholera  stellten.  Pasewalk  mit  7,169  Einwohnern 
hatte  in  der  Zeit  vom  4.  November  bis  31.  Dezember  168  Er- 
krankungs- und  darunter  72  Todesfälle;  das  Dorf  Torge- 
low mit  1,415  Einwohnern  in  derselben  Zeit  deren  resp.  72 
und  38. 


4* 
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14.  ßegicruiigs- Bezirk  £ösliii. 

Von  den  neun  Kreisen  des  Regierungs- Bezirks  wurden  nur 
vier,  die  an  der  Grenze  der  Provinz  Westpreussen  gelegenen 
Kreise  Stolpe,  Bütovv,  Neustettin  und  Dramburg  und  auch  nur 
in  geringem  Umfange,  wenngleich  immer  noch  stärker  als  1831 
von  der  Cholera  befallen.  Damals  wurde  ausser  den  Grenzkrei- 
sen Bütow  und  Dramburg  auch  noch  der  Kreis  Schlawe,  der 
1852  frei  war,  in  Rügenwalde  zur  See  angesteckt. 

Am  5.  September  1852  verstarb  in  Stolpe  ein  von  Danzig 
dabin  zurückgekehrter,  unterwegs  von  der  Cholera  ergriffener 
Hospitalit  Schoenknecht,  65  Jahre  alt,  einige  Stunden  nach 
seiner  Ankunft.  Ein  ebenfalls  aus  Danzig  heimkehrender  Vieh- 
händler brachte  in  das  Dorf  Gühlitz,  \  Meile  von  Stolpe  entfernt, 
die  Krankheit  am  24.  September  mit.  In  Stolpe  blieb  der  Fall 
vereinzeint,  in  Cublitz  folgten  acht  Erkrankungsfälle. 

Wie  die  Krankheit  nach  Bütow  gelangt  ist,  wie  sie  vom 
8.  Octobcr  1852  bis  8.  Januar  1853  hindurch  bald  stark  herrschte, 
dann  abnahm  und  wochenlang  pausirte,  um  von  Neuem  auszu- 
brechen, isl  nicht  festgestellt.  Wahrscheinlich  ist  sie  aus  den 
angrenzenden  Kreisen  Carthaus  und  Berent  des  Regierungs -Be- 
zirks Danzig,  wo  sie  zu  jener  Zeit  verbreitet  war,  übertragen 
worden.  In  den  Kreis  Neustettin  und  Dramburg  ist  sie  durch 
den  Verkehr  mit  Märkisch  Friedland,  wo  ein  ziemlich  bedeuten- 
der Choleraheerd  sich  ausgebildet  hatte,  verschleppt  worden. 
Die  Städte  Bütow  und  Ratzebuhr  haben  die  Cholera  am 
stärksten  gefühlt;  in  Bütow  mit  3,443  Einwohnern  raffte 
sie  in  der  Zeit  von  drei  Monaten  bei  93  Erkrankten  36  Perso- 
nen hin,  in  Ratzebuhr  bei  1,754  Einwohnern  in  einer  ziemlich 
gleichen  Zeit  von  73  Erkrankten  31  Personen.  Das  Dorf  Ga- 
menz  im  Bütower  Kreise  hatte  in  der  kurzen  Zeit  vom  16.  bis 
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28.  October  30  Erkrankungs ■ 
wohnern. 


mit  17  Todesfälle  bei  232  Ein- 


Die  Zahl  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  in  den  ein- 
zelnen Kreisen  des  Regierungs-  Bezirks  ergiebt  die  folgende 
Ueb  ersieht  : 


Kreis. 


Zeitdauer 
vom 


D 
es 


ja  'S 

SN 
a  il 
eu 
H 


Cd 


c 

CS 


Cd 


o  ^  c 

oj* 
o  5  je 

B  £  ™ 
«  E  ■* 
>  ■-  ^ 


o 


CS 


o  ja 
> 


1831  waren 


Erkr.  Gest. 


1. 
2. 

3. 
4. 
15. 
6. 
7. 
8. 
9. 


Stolpe  .  .  . 
Lauenb.  Bütow 


Neu-Stettin 
Dramburg  . 
Schiefelbein 
Belgard  .  . 
Fürstenthum 
Schlawe  .  . 
Bummelsburg 


Zusammen 


4.Spt.-  4.0ct. 

11.  „  -30.Nov. 
l.Jan.-  8.  Jan. 

16.Spt.-28.Dez. 

8.0ct.-24.  „ 

frei  

do  

do  

do  

do  


31 
89 

104 
78 


72,980 
54,999 

57,525 
29,827 
16,746 
34,849 
91,393 
64,939 
25,258 


4.Spt.-  8.  Jan.  127  448,516 


10 
130 

82 
91 


313 


2,36 

1,42 
3,05 


6 

59 

40 
60 


45,38 

48,78 
65,93 


41 


38 


36 


22 


0,69  165 


52,74 


86 


64 


Es  erkrankten  daher  bei  448,516  Einwohnern  des  Regierungs- 
Bezirks  in  der  Zeit  vom  4.  September  1852  bis  8.  Januar  1853, 
also  innerhalb  127  Tagen  an  der  Cholera  überhaupt  313  Perso- 
nen, von  denen  165  starben,  das  beträgt  auf  1,000  Einwohner 
0,69  Erkrankte  und  0,36  Gestorbene  und  bei  100  Erkrankungen 
52,71  Todesfälle. 


In  Bezug  auf  die  Zeit  vertheilen  sich  diese  Erkrankungs- 
fälle wie  folgt: 
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e 

i  t  r  a  u  m. 

Erkrankte 

Ge- 
storbene. 

Vom 

Ausbruch 

bis  15.  September 

3 

3 

» 

16.  September 

» 

30.  September 

21 

12 

ii 

1.  October 

ii 

15.  October 

48 

27 

n 

16.  October 

ii 

31.  October 

134 

58 

11 

1.  November 

>i 

15.  November 

36 

14 

16.  November 

ii 

30.  November 

42 

31 

11 

1.  Dezember 

ii 

15.  Dezember 

7 

6 

II 

16.  Dezember 

ii 

31.  Dezember 

5 

3 

11 

1.  Januar 

ii 

15.  Januar 

1853   

17 

11 

Zusammen  .  .  . 

313 

165 

Der  Höhepunkt  der  Epidemie  liegt  im  Regierungs -Bezirk 
Coeslin  bicrnach  in  der  letzten  Hälfte  des  Octobers  in  Bezug 
auf  ihre  Ex-  und  Intensität,  man  sieht  aber,  wie  das  Sterblich- 
keitsverhältniss  in  dem  späteren  Verlauf  der  Epidemie  ein  un- 
günstigeres wird  und  wie  die  Krankheit  von  Neuem  zunimmt, 
was  sich  dadurch  erklären  lässl,  dass  dieselbe  auf  verschiedenen 
Wegen  und  zu  verschiedenen  Zeilen  in  das  Departement  hin- 
eingetragen worden  ist. 

15.  Regierungs  -Bezirk  Magdeburg. 

Der  Regierungs-Bezirk  ist  bis  auf  einen  Ort  im  Kreise  Wol- 
mirstädt  frei  von  der  Cholera  geblieben,  und  es  gelang,  die 
Krankheit  in  diesem  einen  Orte  festzuhalten. 

Die  Schiffer  Mey ersehen  Eheleute  kehrten  nämlich  von 
Berlin,  wo  damals  die  Cholera  war,  mit  ihrem  Kinde  nach  der 
Colonie  Sandfurth,  ihrem  Heimathsorte,  am  linken  Elbufer  im 
Kreise  Wolmirstädt  gelegen,  zurück.  Unterwegs  auf  dem  Elb- 
dampfboote erkrankte  und  starb  das  Kind,  und  die  Eltern  kamen 
am  25.  October  mit  der  Leiche  in  Sandfurth  an.  Am  28sten  d. 
M.  erkrankte  die  Mutter  an  der  Cholera  und  starb  rasch  darauf, 
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es  folgten  in  den  nächsten  Tagen  den  31.  October,  3ten,  4ten 
und  5.  November  einige  Fälle  und  erlagen  der  Krankheit  im 
Ganzen  13  Personen  in  dem  Orte,  welcher  200  und  einige  See- 
len enthält.    Der  letzte  Fall  ereignete  sich  am  1.  Dezember. 

Sandforth  war  der  westlichste  Punkt  ,  den  die  Cholera  im 
Jahre  1852  erreichte. 


Nachdem  wir  so  den  Verlauf  der  Cholera  in  den  einzelnen 
von  ihr  heimgesuchten  Regierungs-Bezirken  des  Preuss.  Staats 
verfolgt  haben,  mögen  jetzt  noch  die  Verhältnisse  ihrer  Verbrei- 
tung im  Allgemeinen  einer  kurzen  Betrachtung  unterzogen  werden. 

Der  Anfang  der  Epidemie  war  am  3.  Juli  1852  in  Ostrowo, 
der  letzte  Sterbefall  am  28.  April  1853  in  Breslau.  Die  Seuche 
nahm  daher  auf  Preuss.  Gebiete  einen  Zeitraum  von  299  Tagen  ein. 

Die  Epidemie  des  Jahres  1831  hatte  eine  so  bestimmte  Grenze 
nicht,  da  sie  weiter  nach  Westen  hinzog,  in  der  Provinz  Sach- 
sen fortdauerte,  zum  Theil  auch  zum  zweiten  Male  im  Jahre 
1832  an  denselben  Orten  ausbrach,  wo  sie  1831  schon  erloschen 
schien.  Allein  in  den  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  östlichen 
Provinzen  war  auch  im  Frühjahr  1832  ein  deutliches  Aufhören 
der  Epidemie  zu  bemerken.  Die  zum  Vergleich  herangezogenen 
Zahlen  sind  aus  einer  Zusammenstellung  entnommen,  die  einem 
Berichte  an  Sr.  Majestät  den  König  vom  22.  Mai  1832  beigege- 
ben worden  war,  und  einen  nahe  zu  gleichen  Zeitraum  reprä- 
sentiren,  wie  die  Zahlen  aus  der  Epidemie  des  Jahres  1825. 

Die  anliegende  Zusammenstellung  A.  umfasst  die  während 
der  beiden  Epidemien  der  Jahre  1831  und  1852  in  den  heimge- 
suchten dreizehn  Regierungs -Bezirken  vorgekommenen  Erkran- 
kungs-  und  Todesfälle.  Es  ist  im  Allgemeinen  die  Reihefolge 
festgehalten,  in  welcher  wir  soeben  den  Verlauf  der  Krankheit 
einzeln  betrachtet  haben,  jedoch  sind  die  Regierungs -Bezirke 
Liegnitz  und  Magdeburg  ausgeschieden,  da  in  beiden  eine  epi- 
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demische  Verbreitung  der  Cholera  'nicht  stattgefunden  hatte. 
Die  Zusammenstellung  soll  einen  summarischen  Ueberblick  und 
eine  Vergleichung  zwischen  beiden  Epidemien  gewähren. 

Die  Cholera -Epidemie  des  Jahres  1852  erforderte  hiernach 
eine  bedeutend  grössere  Zahl  von  Opfern  als  die  Epidemie 
des  Jahres  1831.  Die  relative  Höhe  der  Erkrankungen  blieb 
dagegen  um  ein  Kleines  hinter  derjenigen  zurück,  welche 
diese  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  Preussen  erreichte: 
die  Todesfälle  hatten  zur  Einwohnerzahl  in  beiden  Epidemien 
genau  dasselbe  Verhältniss. 

Im  Jahre  1852  erkrankten  und  starben  von  1,000  Einwoh- 
nern der  in  Betracht  gezogenen  dreizehn  Regierungs -Bezirke  an 
der  Cholera  resp.  7,50  und  4,42,  während  diese  Verhältnisszah- 
len 1831  sich  auf  7,70  und  4,42  stellten.    Schon  hieraus  folgt: 
eine  etwas  grössere  Intensität  der  Epidemie  des  Jahres 
1852;  sie  überstieg  die  des  Jahres  1831  um  i\  pCt. 

Die  um  2,135,067  vermehrte  Einwohnerzahl,  die  Dichtigkeit 
der  Bevölkerung  also,  hatte  eine  objective  Zunahme  der  Erkran- 
kungs-  und  Sterbefälle  um  resp.  14,581  und  9,417  zur  Folge 
gehabt,  und  scheinl  auf  die  Intensität  der  Krankheit  auch  von 
Einfiuss  gewesen  zu  sein. 

Ueber  die  oben  genannten  Mittel  hinaus  finden  wir  von  der 
Cholera  ergriffen: 

im  Jahre  1831  im  Jahre  1852 

(Mittel :  7,70  Erkrankte  und  4,42  Gestor-       (Mittel:  7,50  Erkrankte  und  4,42  Gestor- 
bene auf  1,000  Einwohner)  bene  auf  1,000  Einwohner) 

die  Regierungs-Bezirke: 

Bromberg  mit  resp.  23,31  u.  13,76  Posen,  mit  resp.  27,66  u.  16,45 

Marienwerder    .  .  19,52  u.  11,26  Danzig  22,21  u.  13,46 

Danzig  16,98  u.  10,99  Marienwerder  .  .  17,17  u.  11,00 

Königsberg  ....  14,59  u.  8,07  Königsberg  .  .  .  10,80  u.  6,18 

Berlin   9,58  u.  6,02 

Gumbinnen  ....    8,31  u.  4,63 
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Im  Jahre  1831  hatten  mithin  das  Mittel  der  Erkrankungs- 
und Sterbcfälle  in  den  inficirten  Regierungs -Bezirken  sechs  dcr- 
selben  überschritten,  während  es  im  Jahre  1852  nur  von  vier 
(erreicht  wurde. 

Die  letzte  Epidemie  hatte  sich  demnach  noch  mehr 
in  den  an  Polen  grenzenden  Provinzen  concentrirt  ge- 
halten als  die  erste  und  an  ihrer  Extensität  verloren, 
je  weiter  sie  sich  von  ihrem  Heerde  entfernte. 
Während  der  Regierungs -Bezirk  Posen  im  Jahre  1831  un- 
ter den  weniger  ergriffenen  Bezirken  steht,  ist  derselbe  im  Jahre 
1852  der  stärkst  heimgesuchte,  so  stark,  wie  vorher  noch  ein 
anderer  nicht  gewesen.    Das  Umgekehrte  gilt  vom  Bromberger 
1  Regierungs -Bezirk,  wo  die  Cholera  im  Jahre  1831  verhältniss- 
!  massig  beinahe  die  ungewöhnliche  Höhe  erreichte,  die  sie  1852 
iin  dem  benachbarten  Posen  hatte. 

Die  Regierungs  -  Bezirke  Danzig,  Marienwerder  und  Königs- 
iberg  sind  sich  in  den  Verhältnissen  ziemlich  gleich  geblieben, 
'Gumbinnen  und  Berlin  haben  bedeutend  zu  ihrem  Vortheil  sich 
»ehalten.    Bei  den  anderen  Bezirken  ist  der  Unterschied  ein 
:  geringer. 

Die  Intensität  der" Cholera -Epidemie  war  im  Jahre  1852 
im  Allgemeinen  um  1^  pCt.  grösser  als  im  Jahre  1831.  Als 
Mittel  ergiebt  sich  auf  100  Erkrankungsfälle  für  die  letztere 
•  57,43  und  für  die  erstere  58,94  Todesfälle. 

Ueber  dieses  Mittel  hinaus  kommt  die  Epidemie: 


im  Jahre  1831 
'•Mittel:  57,43  Todesfälle  auf  100 Erkran- 


kungen) 

im  Regierungs-Bezirk: 


im  Jahre  1852 

(Mittel:  58,94  Todesfälle  auf  100  Erkran- 
kungen) 


Jöslin   mit  74,41 

^iwig   t,  64,73 

>crlin   „  "62,79 


Berlin  mit  66,80 

Bromberg    „  64,59 

Marienwerder    ....    „  64,04 


—    58  - 


im  Jahre  1831 

(Mittel:  57,43  Todesfälle  auf  100  Erkran 
kungen) 


•  •    „  60,00 

Marienwerder    .  . 

.  .    „  57,66 

im  Jahre  1852 

(Mittel:  58,9  4  Todesfälle  auf  100  Erkran- 
kungen) 

im  Regierungs-Bezirk: 

Danzig  mit  60,611 

Posen   „  59,211 


Hiernach  wird  das  Mittel  der  Intensität  im  Jahre  1852  nur 
von  fünf  Bezirken  erreicht,  wogegen  es  im  Jahre  1831  von  zehn 
Bezirken  überschritten  wurde,  unter  denen  fünf  waren,  die  in 
d%r  Extensität  der  Krankheit  weit  unter  dem  Mittel  geblieben 
waren. 

Die  hervorgehobenen  fünf  Regierungs- Bezirke  aus  dem  Jahre 
1852  haben,  mit  Ausnahme  von  Danzig,  jeder  eine  kleineZunahme 
gegen  1831  erfahren,  die  um  so  charakteristischer  ist,  als  mit 
Ausnahme  von  Berlin,  die  vier  anderen  Regierungs -Bezirke  dem 
ersten  Ausbruch  der  Epidemie  Preis  gegeben  waren,  und  sich 
nicht  verkennen  lässt: 

dass  die  vereinzeinten  und  späteren  Ausläufe  der  Cho- 
lera in  der  Epidemie  des  Jahres  1852  im  Allgemeinen  II, 
einen  milderen  Verlauf  angenommen  haben,  als  dies  1831  \\L 
der  Fall  war,  wo  wir  diesen  eben  so  tödtlich  finden, 
als  die  Krankheitsfälle  am  oder  nahe  dem  Heerde  der 
Seuche. 

Die  Zeitdauer  der  Epidemie,  welche  mit  den  Zahlen  der 
in  ihr  vorgekommenen  Erkrankungs  -  und  Todesfälle  zusammen- 
gestellt, erst  ein  richtiges  Bild  von  der  Stärke  der  Krankheit  ab- 
giebt,  war  in  den  einzelnen  Regierungs -Bezirken  nicht  allzu- 
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ehr  von  einander  verschieden.    Wir  haben  schon  oben  gese- 
en,  dass  im  ganzen  Staate  die  Cholera  sich  vom  3.  Juli  1852 
jis  /.um  28.  April  1853,  also  durch  299  Tage,  hinschleppte.  Am 
ängsten  hielt  die  Krankheit  in  Schlesien  an,  im  Rogierungs- Be- 
iirk Oppeln  dauerte  sie  210,  im  Breslauer  Departement  sogar 
83  Tage.   Hierbei  kommt  nun  zwar  in  Betracht,  dass  die  mei~ 
ten  Kreise  des  letztgenannten  Regicrungs -Bezirks  während  zwei 
is  drei  Monate  beinahe  ganz  frei  von  der  Krankheit  waren, 
nd  dass  die  zweite  Eruption  der  Seuche  vom  Dezember  1852 
Dis  Ende  April  1853  sich  hinzog;  allein  auch  in  anderen  Bezir- 
en ist  ein  solches  Schlummern  und  späteres  Wiederauftreten 
er  Seuche,  wenn  auch  nicht  so  grell  als  in  Schlesien,  zu  be- 
erken  gewesen,  und  man  könnte  beinahe  zu  dem  Glauben  ge- 
angen,  dass  diese  Erscheinung  in  der  genannten  Provinz  weni- 
er  der  wiederholten  Einschleppung  der  Cholera  in  diese  dem 
erkehr  zwar  sehr  ausgesetzten  Gegenden,  als  vielmehr  dem 
nergischen  Bekämpfen  der  Seuche  zugeschrieben  werden 
uss,  dem  die  Sanitäts -Polizei,  besonders  im  Breslauer -Depar- 
tment, sich  mit  Ausdauer  und  Glück  unterzogen,  und  dadurch 
inen  schlagenden  Beweis  für  die  Contagiosität  der  Cholera  ge- 
liefert hat. 

Die  kürzeste  Zeit  hindurch  herrschte  die  Krankheit  im  Ctis- 
liner  Regierungs -Bezirk   (während  127  Tagen);  in  der  Stadt 
Berlin  dauerte  die  Epidemie  118  Tage.   Die  Zeit  von  180  Ta- 
en  aber  kann  annähernd  als  diejenige  betrachtet  werden,  wäh- 
end  welcher  die  Cholera  in  den  meisten  Regierungs -Bezirken, 
wie  z.B.  im  Regierungs -Bezirk  Posen,  epidemisch  geherrscht  hat. 

Ein  noch  richtigeres  Bild  der  Verbreitung  der  Cholera  im 
allgemeinen  Ganzen  giebt  die  anliegende  Zusammenstellung  B. 
er  in  den  heimgesuchten  Regierungs -Bezirken  in  gleichen  Zeit- 
äumen  von  halbem  zu  halbem  Monat  während  der  letzten  Epide- 
ie  an  der  Cholera  Erkrankten  und  Gestorbenen. 

Es  ist  auch  in  dieser  Zusammenstellung  die  frühere  Reihen- 
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folge  der  einzelnen  Regierungs -Bezirke  festgehalten  und  aus 
ihr  der  Anfang  und  die  Dauer,  die  Extensität  und  Intensität  der 
Krankheit  in  jedem  einzelnen  Regierungs -Bezirk,  so  wie  in  dem 
ganzen  heimgesuchten  östlichen  Theile  der  Monarchie,  während 
der  halbmonatlichen  Zeitabschnitte  ersichtlich. 

In  den  meisten  Regierungs -Bezirken,  besonders  in  denen, 
wohin  die  Cholera  direct  aus  Polen  getragen  worden  war  und 
am  stärksten  gehaust  hatte,  erreichte  die  Epidemie  in  der  er- 
sten Hälfte  des  Septembers  ihren  Höhepunkt:  so  in  den 
Regierungs -Bezirken  Posen,  Bromberg,  Marienwerder,  Danzig, 
Oppeln,  Breslau  und  Frankfurt,  und  es  fällt  daher  die  Höhe 
der  Epidemie  für  den  ganzen  Staat  auch  in  diesen  Zeit- 
abschnitt. Derselbe  weist  zusammen  nach:  17,852  Erkrankungs- 
und 10,752  Sterbefälle.  Das  ist  beinahe  der  vierte  Theil  aller 
Opfer,  welche  die  Cholera  in  den  10  Monaten  ihres  Bestehens  in 
Preussen  erheischte  und  bedingt  eine  Sterblichkeit  von  60,22 
auf  100  Erkrankungsfälle,  die  nur  wenig  über  das  Mittel  von  58,94, 
welches  die  Krankheit  im  Ganzen  erreichte,  hinausgeht.  Dies 
scheint  zu  zeigen, 

dass  die  Cholera  mit  der  Zeit  zwar  bedeutend  an  ihrer 
Extensität  verliert,  dass  dagegen  die  Intensität  der  Krank- 
heit gar  nicht  in  dem  Verhältniss  abnimmt,  als  die  Krank- 
heit seltener  wird. 

Um  zu  ihrer  grössten  Ausdehnung  zu  gelangen,  hatte  die 
Epidemie  nur  die  Zeit  von  2  Monaten  bedurft,  aber  sie  brauchte 
7  Monate,  um  gänzlich  wieder  zu  erlöschen.  Wenn  nun  auch 
dieses  Verhältniss  in  den  meisten  Regierungs -Bezirken  nicht 
so  stark  heraustritt,  so  war  doch  immer  die  Zeit  der  Abnahme 
eine  mehr  oder  weniger  lange,  als  die  Zeit  des  Wachsens  der 
Epidemie:  so  waren  3^  Monate  im  Regierungs  -  Bezirk  Posen, 
4  Monate  im  Regierungs  -  Bezirk  Marienwerder  und  Danzig,  4£  Mo- 
nate im  Königsberger  und  Frankfurter,  5  Monate  im  Regierungs- 
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IllBezirk  Oppeln  nöthig  zuui  Erloschen  der  Epidemie,  während 

■iihre  Zunahme  längstens  2  Monate  bedurfte. 

Diese  Thatsache  stimmt  mit  der  Erfahrung  bei  anderen  Cho- 

kjllera -Epidemien  überein, 

dass  im  Allgemeinen  die  Krankheit  nach  den  ersten  6  bis 
8  Wochen  ihres  Auftretens  gewöhnlich  schon  ihren  Cul- 
minationspunkt  überschritten  hat,  dagegen  sich  erst  nach 
längerem  Dahinschleppen  ganz  verliert. 

Weit  entschiedener,  aber  auch  sehr  veränderlich  stellt  sich 
dder  Verlauf  der  Epidemie  in  kleineren  Begrenzungen,  z.  B.  in 
(iden  landräthlichen  Kreisen,  heraus,  als  in  den  grösseren  Regie- 
rrungs -Bezirken.  Die  vorgeheftete  Karte  bietet  ein  Bild  dar 
won  der  Verbreitung  der  Seuche:  je  extensiver  die  Krankheit 
«n  einem  Kreise  aufgetreten  ist,  desto  dunkler  ist  die  Tonfarbe 
^desselben  gehalten;  die  eingedruckten  Zahlen  geben  die  Erkran- 
kkungs-  und  Sterbefälle  an. 

Die  dreizehn  von  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1852  mehr 
ooder  weniger  heimgesuchten  Regierungs- Bezirke  enthalten  zu- 
sammen 175  landräthliche  Kreise  (Berlin  auch  für  einen  genom- 
men). Von  diesen  175  Kreisen  blieben  nur  46  von  der  Krank- 
neit  frei,  129  wurden  von  ihr  befallen.  Die  Regierungs -Bezirke 
*?osen,  Bromberg,  Marienwerder  und  Danzig  hatten  keine  frei 
gebliebenen  Kreise.  Die  befallenen  129  Kreise  zählen  zusammen 
»,871,424,  und  jene  46  nicht  befallenen  Kreise  2,248,109  Einwoh- 
ner. Dieser  Ausfall  stellt  das  Mittel  der  Erkrankungs-  und  To- 
llesfälle  bei  1,000  etwas  höher  und  zwar  auf  9,95  und  5,87,  und 
wir  müssen  dieses  Mittel  bei  dem  Vergleich  des  Verlaufs  der 
3holera  in  den  einzelnen  Kreisen  zum  Grunde  legen. 

Ueber  dasselbe  hinaus  liegen  47  Kreise  und  82  ungefähr,, 
biso  \  des  Ganzen,  sind  unter  demselben  geblieben.  Das  Vcr- 
nältniss  stellt  sich  folgendermassen : 
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55 
55 
55 
55 
5J 
55 
55 
55 


55 


55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 


55 


ez.  Posen  .... 

waren  13 

Kr. 

über, 

4  unter  d. 

Brombere;  .  . 

99 

3 

55 

do. 

6 

do. 

Marien  w  er  tl  er 

3  j 

8 

55 

do. 

5 

do. 

Danzig.  .  .  . 

7 

55 

do. 

1 

do. 

Köniffslierff 

9) 

8 

55 

do. 

10 

do. 

CiUiri  hinnen 

^-  ■        III  1  '  1  1  I  1  J  V*  II  , 

99 

3 

55 

do. 

6 

do. 

OnDeln 

99 

3 

55 

do. 

8 

do. 

Breslau 

99 

1 

55 

do. 

16 

do. 

Frankfurt  .  , 

9* 

55 

do. 

7 

do. 

n i  Hprlin 

VI  lr      Ut  11111       •       •       ■  • 

99 

55 

do 

1 

do. 

ez.  Potsdam.  .  . 

99 

1 

55 

do. 

8 

do. 

Stettin    .  .  . 

99 

55 

do. 

6 

do. 

Coeslin  .  .  . 

99 

55 

do. 

4 

do. 

zusammen  47  Kr.  über,  82  unter  d.  Mittel 
129  Kreise. 

Bei  den  47  am  stärksten  beimgesucbten  Kreisen  ist  nichts 
desto  weniger  ein  Unterschied  bemerkbar,  welcher  über  die 
furchtbare  Heftigkeit  der  Krankheit  in  einigen  Kreisen  die  trau- 
rigste Gewissheit  giebt. 

So  z.  B.  erhebt  sich  über  das  Mittel  von  9,95  die  Verhält- 
nisszahl  im  Kreise  Pieschen  des  Regierungs- Bezirks  Posen  hei 
3,919  Erkrankungsfällen  und  57,926  Einwohnern:  auf  67,65  zu 
1,000:  eine  Höhe,  welche  für  die  ganze  Bevölkerung  des  heim- 
gesuchten östlichen  Theils  der  Monarchie  die  ungeheure  Zahl 
von  464,841  Erkrankungen  hervorgerufen  hätte,  während  wir  jetzt 
nur  68,431  zu  beklagen  haben. 

Dem  Pleschner  Kreise  folgen  nach  dem  Verhältniss  der  Er- 
krankten zur  Einwohnerzahl  die  Kreise: 

Krotoschin  ......  mit  3,765  Erkrankungen. 

Posen   „  4,358  do. 

Stuhm   „   1,600  do. 

Preuss.  Stargard  ...     „   2,273  do. 
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Marienburg   „  2,424  Erkrankungen. 

Prenzlau   „  2,362  do. 

Wreschen   „  1,603  do. 

Graudenz   „  2,093  do. 

Orteisburg   „  1,958  do.     u.  s.  w. 


Mit  Ausnahme  des  Kreises  Prenzlau,  dessen  sehr  bedeu- 
Itende  Local- Epidemie  schon  früher  Erwähnung  gefunden  hat, 
:sind  die  stärkst  heimgesuchten  Kreise  in  den  an  Polen  grenzenden, 

•  dem  Heerde  der  Seuche  zunächst  gelegenen  Provinzen  des  Staats. 

Ebenso  verschieden  bis  auf  das  Minimum  von  ein  Erkran 
ikungsfall  im  ganzen  Kreise  verhalten  sich  die  Zahlen  der  Er- 
krankungen in  den  82  minder  heimgesuchten  Kreisen.  Es  sind 
i davon  37  Kreise  nur  in  dem  Maasse  von  der  Epidemie  ergriffen, 
idass  von  1,000  Einwohnern  nicht  Einer  erkrankte  und  liegen  diese 
vorzugsweise  in  den  Regierungs-Bezirken,  welche  dem  Ausbruch 
(der  Cholera  erst  später  ausgesetzt  waren. 

In  Bezug  auf  die  Intensität  der  Krankheit  kommen  bei- 
inahe  ebenso  grosse  Abweichungen  vor,  wie  wir  sie  in  Bezug 

•  der  Extensität  eben  zu  bemerken  die  Gelegenheit  hatten.  Wenn 
\\vir  das  oben  gefundene  Mittel:  58,94  Todesfälle  auf  100  Erkran- 
kungen festhalten  und,  da  ein  richtiges  Verhältniss  sich  nur  bei 
'einer  stärkeren  Extensität  herausstellt,  weil  zu  viele  lokale  und 
»andere  Ursachen  bei  einer  geringen  Verbreitung  der  Krankheit 
auf  die  Sterblichkeit  von  Einfluss  sind,  und  das  Verhältniss  trü- 
Iben,  wenn  wir  nur  die  47  stärkst  heimgesuchten  Kreise  in  den 
^ Vergleich  ziehen:  so  fällt  doch  die  Intensität  der  Epidemie  von 

74,57  pCt.  im  Kreise  Lübau,  bis  34,18  pCt.  im  Kreise  Wreschen, 
iund  zwar  in  solcher  Weise,  dass  zwanzig  Kreise  über  dem  Mit- 
tel geblieben  sind.  Diese  vertheilen  sich  in  die  Regierungs-Bezirke 
Marienwerder,  Posen,  Danzig,  Bromberg,  Gumbinnen  und  Königs 
berg  und  kommen  daher  auch  in  solchen  Regierungs-Bezirken  vor, 
welche  im  Ganzen  das  Mittel  der  Intensität  nicht  erreicht  haben. 
Die  geringe  Sterblichkeit,  welche  wir  in  einigen,  ebenfalls 
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stark  heimgesuchten  Kreisen  wahrnehmen,  1.  B.  in  Wreschen, 
Prenzlau,  Heilsberg  u.  s.  w.,  scheint  lokale  Ursachen  zu  haben, 
und  trifft  im  Allgemeinen  solche  Kreise,  in  denen  die  Cholera 
erst  später  zum  Ausbruche  kam,  oder  lange  andauerte. 

Ebenso  verschieden  ist  die  Intensität  der  Krankheit  in  den 
anderen  82  minder  heimgesuchten  Kreisen. 

Die  Zeitdauer  der  Epidemie  in  den  einzelnen  Kreisen  muss 
natürlich  viel  verschiedener  sich  gestalten,  als  in  den  grösseren 
Abgrenzungen  der  Regierungs- Bezirke.  Die  Seuche  erreichte  ih- 
ren Culminationspunkt  gewöhnlich  in  dem  dritten  und  vierten 
halben  Monat  ihres  Bestehens,  und  wo  dies  noch  nicht  der  Fall 
war,  haben  spätere  Einschleppungen  der  Krankheit  neue  Kraft 
gegeben.  Oft  haben  diese  neue  Einschleppungen  sich  zwar  nur 
auf  einige  Erkrankungen  beschränkt,  und  nur  wenige  Kreise  ha- 
ben eine  ununterbrochene  lange  Dauer  der  Seuche  ausgehallcn, 
welche  in  der  Regel  dann  auch  nicht  sehr  intensiver  Natur  war. 

Lange  andauernd  war  die  Epidemie  im  Kreise  Posen,  Wre- 
schen, Buk,  Marienwerder,  Graudenz,  Löbau,  Preussich  Holland,  [ 
Osterode,  Sensburg,  Gross  -  Strehlitz ,  Gleiwitz,  Breslau  und 
Namslau,  in  denen  sie  sich  zwischen  140  bis  187  Tagen,  also 
zwischen  5  bis  6  Monaten  hinzog.  Die  meisten  Kreise  hatten 
die  Cholera  3  bis  4  Monate  lang,  ihr  Wachsen  fällt  grüsstentheils  j 
in  die  erste  kleinere  Hälfte,  die  Abnahme  in  die  längere  zweite 
Hälfte  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie. 

Schliesslich  möge  noch  der  Verlauf  der  Krankheit  in  den 
bedeutenderen  und  stärker  heimgesuchten  Städten  des  Staats  Er- 
wähnung finden. 

Die  Epidemie  hatte  sich  in  einigen  Regierungs -Bezirken 
mehr  auf  die  Städte  geworfen,  in  anderen  mehr  das  platte  Land 
heimgesucht.  Das  erstere  war  vornehmlieh  im  Regierungs -Be- 
zirk Posen  der  Fall,  wo,  wie  wir  früher  gesehen,  61  Städte  von 
91,  welche  im  Regierungs-Bezirke  befindlich  sind,  befallen  wur- 
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den.  In  den  Regierungs- Bezirken  Oppeln,  Danzig  und  Marien- 
Werder  wurde  mehr  das  platte  Land  heimgesucht. 

Die  grösste  numerische  Höhe  erreichte  die  Cholera 
in  der  Stadt  Posen  mit  2,577  Erkrankungs  -  und  1,358  Todes- 
fällen bei  44,963  Einwohnern,  dann  folgen : 


Erkr.-Fälle  Todes-Fälle. 


Prenzlau .  .  . 

.  mit 

resp. 

1,662 

und  555  bei 

12,985  Einw. 

Danzig.  .  .  . 

>} 

33 

1,328 

„    804  „ 

63,917  do. 

Pieschen.  .  . 

•  )> 

33 

745 

,3.  589  „ 

5,741  do. 

Krotoschin  . 

>> 

33 

700 

„    347  „ 

8,582  do. 

Königsberg  . 

>} 

33 

683 

3,    403  „ 

75,240  do. 

Breslau   .  .  . 

» 

33 

649 

„    404  „ 

110,702  do. 

Allein  wenn  wir  hier  auch  das 

Verhältniss  der  Erkrankungen 

zu  der  Einwohnerzahl  als  das  Maass  der  Epidemie  gelten  lassen, 
so  tritt  das  Städtchen  Landsberg  in  Oberschlesien  mit  1,024  Ein- 
wohnern und  341  Erkrankungsfällen  voran,  denn  es  hatte  auf 
1,000  —  333,00  Erkrankungsfälle;  es  war  dort  der  dritte  Ein- 
wohner erkrankt,  das  ganze  Städtchen  ein  Lazarcth.  Zum  Glück 
war  die  Intensität  der  Krankheit  geringer  als  ihre  Extensität,  es 
genasen  über  die  Hälfte  der  Erkrankten. 
Nach  Landsberg  folgen : 


Erkr.  Einw.    von  1000  Einw. 


Goslin,  Kreis  Obornik  

mit  392  bei 

1,205 

oder  325,31 

Jarocin,  Kreis  Pieschen  

33 

439  „ 

2,024 

33 

216,89 

Gilgenburg  in  Ostpreussen  .  .  . 

33 

263  „ 

1,271 

33 

206,92 

Neustadt  a.  d.  Warte  

33 

223  „ 

1,203 

33 

185,36 

Schildberg  

33 

390  „ 

2,304 

33 

169,27 

Kobylin  

33 

393  „ 

2,431 

33 

161,66 

Bischofswerder  im  Wcstpreuss. 

33 

259  „ 

1,773 

33 

146,08 

Mixstadt  im  Posenschen  .... 

33 

202  „ 

4,392 

33 

145,11 

Allenstein  in  Ostpreussen  .  .  . 

33 

496  „ 

3,596 

33 

137,93 

Nun  erst  folgt  Pieschen  mit  129,76  und  von  den  genannten 
sieben  Städten : 
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Krotoschin  mit 

Posen   „ 

Danzig   „ 

Königsberg   .. 

Breslau    „ 

In  Bezug  auf  die  Intensität  der  Krankheit  treten  in  einigen 
Städten  sehr  ungünstige  Sterblichkeits -Verhältnisse  hervor.  So 
z.  B.  hatte: 


81,56  a.  M. 
55,88  do. 
20,77  do. 

9,07  do. 

5,86  do. 


Grabow,  Kreis  Schildberg . 
Strasburg  in  Westpreussen 

Pieschen  

Berlin  


Erkr.-Fällen.  Todes-Fälle. 

bei    94  .  .    85  oder  90,42  pCt. 
„  166  .  .  134    „    80,72  „ 
„  745  .  .  589    ,;    79,06  „ 
„  247  .  .  165    „    66,80  „ 


Die  sieben  oben  genannten  Städte  folgen  in  Bezug  auf  die 
Sterblichkeit : 

Pieschen  mit  79,06  pCt. 

Breslau   „  62,24 

Danaig   „  60,54 

Königsberg   „  59,00 

Posen   „  52,69 

Krotoschin   „  49,57 

Prenzlau   „  33,39 

Ueber  die  geringe  Sterblichkeit  in  Prenzlau  haben  wir  schon 
früher  Andeutung  gegeben,  doch  kommen  ähnliche  Sterblichkeits- 
\  erhaltnisse  auch  in  den  Posenschen  Städten  Schildberg  und 
Wreschcn  vor,  woselbst  von  100  Erkrankten  nur  34,35  und 
37,09  Personen  starben.  Auch  in  den  Pommerschen  und  Schle- 
ichen Städten  war  die  Intensität  eine  verhältnissmässig  geringe. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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Zusammenstellung 

der 

Cholera  -  Erkrankungs  -  und  Todesfälle  in  den  östlichen  Eegierungs -Bezirken  des  Preussischen  Staates  während 

der  beiden  Epidemien  der  Jahre  1831  und  1852. 


Epidemie  des  Jahres  1831, 
von  ihrem  Entstehen  im  Mai  1831  bis  zum  Erloschen  in 
den  östlichen  Provinzen  im  Frühjahr  1832. 

(Immedialbericht  vom  22.  Mai  1832  ) 

Epidemie  des  Jahres 

von 

ihrem  Entstehen  im  Juli  1852  bis 
April  1853. 

1852, 

zum  Frlöschen  im 

o 

SS 
o 

- 

« 

Regierungs- 
Bezirk. 

Einwoh- 
nerzahl. 

[Zäh!. v. 1828.) 

ra  — 
Ö 

-r 

J2 
TS 

SM 

CQ 

CO 
-3 
O 

Von  1000 
Einwohnern 

S 

£=  t  u 

P  "2  ä 
>w  « 

o  « 

o 

Regierungs- 
Bezirk. 

Zeitdauer 
vom 

6 

CS 

Einwoh- 
nerzahl. 

A  ' 

a  <ü 
a  — 

a 

O 

■a 
o 
E— | 

Von  1000 
Einwohnern 

M 
B 

ö  2  B 

£  *  *S 
>w  S 

o  « 
© 

erkr. 

starb. 

erlir. 

starb. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 

14. 
15. 

Posen.  .  .  . 
Bromberg  . 
Marienwerder 
Danzig  .  .  . 
Königsberg . 
Gumbinnen  . 
Oppeln  .  .  '. 
Breslau  .  .  . 
Frankfurt.  . 
Berlin  .  .  . 
Potsdam  .  . 
Stettin  .  .  . 
Cöslin   .  .  . 

730,862 

333,644 

462,269 

337,925 

704,756 

510,996 

694,251 

942,307 

664,826 

236,830 

637,936 

416,274 

311,620 

5,235 
7,779 
9,028 
5,738 
.10,295 
4,248 
1,816 
1,662 
1,879 
2,271 
1,110 
1,614 
86 

3,086 
4,592 
5,206 
3,715 
5,691 
2,370 
1,086 
935 
1,092 
1,426 
666 
994 
64 

7,16 
23,31 
19,ö2 
16,98 
14,59 
8,31 
2,61 
1,76 
2,82 
9,58 
1,73 
3,87 
0,27 

4,2  2 
13,76 
11,26 
10,99 
8,07 
4,63 
1,56 
0,99 
1,64 
6,02 
1,04 
2,38 
0,20 

58,94 
59,03 
57,66 
64,73 
55,27 
55,79 
59,80 
56,25 
58,11 
62,79 
60,00 
61,58 
74,41 

Posen  .... 
Bromberg.  . 
Marienwerder 
Danzig  .  .  . 
Königsberg  . 
Gumbinnen  . 
Oppeln  .  .  . 
Breslau .  .  . 
Frankfurt.  . 
Berlin   .  .  . 
Potsdam  .  . 
Stettin  .  .  . 
Cöslin   .  .  . 

3.Juli-29.Dez. 

24.  „  -30.  Nov. 
10.  „  -  12.  Jan. 

25.  „  - 15. 
16.Aug.-15.  Fbr. 

26.  „  -28.  „ 

19.  Juli -13.  „ 

20.  „  -28.April 
19. Aug.- 31.  Jan. 

3.Spt.  -30.  Dez. 
30.Aug.-  9.  Fbr. 
2.  „  -31.  Dez. 
4.Spt.  -  8.  Jan. 

180 
130 
187 
175 
184 
187 
210 
283 
166 
118 
164 
152 
127 

897,339 
454,675 
621,046 
404,667 
847,533 
614,047 
965,912 
1,174,679 
860,087 
423,902 
845,033 
562,127 
448,516 

24 
3 

10 
8 
( 

: 
i 
: 

! 

,822 
,211 
,668 
,988 
,159 
,801 
,694 
,524 
718 
247 
,629 
657 
313 

14,764 
2,074 
6,832 
5,448 
5,239 
1,049 
2,005 
821 
396 
165 
1,045 
337 
165 

27,66 
7,06 
17,17 
22,21 
10,80 
2,93 
3,82 
1,29 
0,83 
0,58 
3,11 
1,16 
0,69 

16,45 
4,56 
11,00 
13,46 
6,18 
1,70 
2,07 
0,69 
0,46 
0,38 
1,23 
0,59 
0,36 

59,47 
64,59 
64,04 
60,61 
57,20 
58-24 
54,27 
53,87 
55,15 
66,80 
39,74 
51,29 
52,71 

Zusammen 

6,984,496 

53,844 

30,923  j  7,70 

4,42 

57,43 

Zusammen 

3.  Juli -28. April 

299 

9,119,563 

,431 

40,340 

7,60 

4,42 

58,94 

Liegnitz  .  . 
Magdeburg  . 

759,933 
549,132 

34 
949 

27 

552 

1,72 

j  56,1 8  l 

Liegnitz  .  . 

r 

|  ohne  Epidemie. 

921,002 
691,374 

in  einem 

• 

Dorfe  an 
g 

- 

der  Elbe 
eslorben. 

-1 

sind  13  I 

_ 

'ersonen 

B. 

Zusammenstellung 

der 


Cholera  -  Erkrankungs  -  und  Todesfälle  in  den  östlichen  Regierungs-  Bezirken  des  Preussischen  Staates  während  der  Epidemie  des 

Jahres  1852,  in  Zeiträumen  von  halben  zu  halben  Monaten. 


Provinz : 

P  0  s 

e  n. 

P  r  e  u  s 

s  e 

n. 

s 

chlesien. 

1 

jrand 

e  n  b  u  r  g. 

Pommern. 

Regierungs- 
Bezirk : 

Posen. 

Brom- 
berg. 

Marien- 
werder. 

Danzig. 

Königs- 
berg. 

Gum- 
binnen. 

Oppeln. 

Breslau. 

Frank- 
furt. 

Berlin. 

Potsdam. 

Stettin. 

Cöslin. 

»niiinia. 

T? '               L                  LI  - 

Einwohnerzahl: 

897,339 

454,675 

621,064 

404,667 

847,533 

614,047 

965,912 

1,174,679 

860,087 

423,902 

845,033 

562,127 

448,516 

9,119,563 

1852. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Voral.bislö.  Juli 

54 

31 

•  • 

3 

3 

57 

34 

„  16.  „  31.  do. 

960 

597 

4 

4 

23 

12 

45 

34 

83 

32 

16 

6 

• 

3 

2 

1,134 

687 

„    1.  „  16.  Aug. 

3,020 

1,713 

15 

11 

547 

336 

191 

125 

326 

160 

45 

22 

1 

1 

♦ 

4,145 

2,368 

„  16.  „  31.  do. 

6,235 

3,489 

216 

118 

1,222 

843 

1,629 

1,000 

393 

202 

3 

3 

458 

224 

98 

45 

28 

18 

1 

O 

2 

2 

5 

2 

10,290 

5,946 

„    1.  „  lö.Sept. 

7,080 

4,395 

875 

505 

3,368 

1,964 

3,558 

2,148 

1,535 

1,003 

57 

37 

800 

440 

286 

111 

176 

77 

23 

13 

17 

15 

74 

41 

3 

3 

17,852 

10,752 

„  16.  „  30.  do. 

4,301 

2,643 

773 

561 

2,615 

1,791 

2,118 

1,265 

1,589 

922 

84 

48 

752 

397 

109 

59 

120 

82 

51 

29 

45 

30 

87 

36 

21 

12 

12,665 

7,875 

„   1.  „  15.  Oct. 

1,952 

1,197 

620 

410 

1,752 

1,143 

|  722 

480 

1,421 

809 

182 

138 

357 

234 

72 

27 

98 

63 

93 

60 

160 

68 

104 

54 

48 

27 

7,581 

4,710 

„  16.  „  31.  do. 

581 

350 

310 

191 

j  732 

504 

436 

240 

832 

462 

114 

85 

221 

130 

66 

48 

75 

45 

39 

34 

750 

243 

i  50 

34 

134 

58 

4,340 

2,424 

„    1.  „  15.  Nov. 

379 

207 

279 

178 

215 

145 

175 

89 

1,038 

633 

220 

121 

121 

58 

7 

3 

20 

11 

24 

18 

788 

297 

122 

62 

36 

14 

O  ACIA 

d,4r2i 

1,000 

„  16.  „  30.  do. 

197 

113 

119 

96 

79 

43 

35 

21 

997 

501 

176 

78 

131 

73 

28 

19 

30 

8 

5 

3 

396 

171 

83 

44 

42 

31 

2,320 

1,201 

„    1.  „  15.  Dez. 

43 

13 

89 

35 

31 

28 

758 

405 

303 

151 

143 

89 

44 

17 

100 

41 

4 

2 

189 

77 

108 

52 

7 

6 

1,819 

916 

„  16.  „  31.  do. 

20 

16 

,  , 

•      »  - 

19 

8 

38 

9 

335 

187 

453 

225 

124 

73 

36 

19 

20 

29 

4 

4 

140 

83 

23 

11 

5 

3 

1,217 

667 

1853. 

Vom  1.  bis  15.  Jan. 

4 

5 

10 

9 

123 

43 

118 

109 

89 

44 

48 

26 

31 

16 

97 

40 

17 

11 

537 

303 

60 

35 

32 

20 

45 

26 

79 

46 

20 

6 

35 

14 

271 

147 

„    1.  „  lö.März 

78 

37 

39 
20 

26 
8 

42 

25 

147 
223 
160 
47 
8 

99 
119 
102 
39 
12 

10 

5 

316 
243 
160 
47 

8 

192 
127 
102 
39 
12 

5 

2 

5 

2 

Summa  .  . 

24,822 

14,764 

3,211 

2,074 

10,668 

6,832 

8,988 

5,448 

9,159 

5,239 

1,801 

1,049 

3,694 

2,005 

1,524 

821 

718 

396 

247 

165 

2,629 

1,045 

657 

337 

313 

165 

68,431 

40,340 

AuflOOOEinw.er- 
Iir.,resp.  starben 

27,66 

16, 

7,06 

4,56 

17,4  7 

11,00 

22,2-1 

13,46 

10,80 

6,18 

2,93 

1,70 

3,82 

2,07 

1,29 

0,69 

0,83  4  4  6 

0,58 

0,38 

3,11 

1,23 

1,16 

0,59 

0,69 

0,36 

7,50 

4,42 

Von  100  Eikrank- 
ten  starben  .  . 

59,47 

64,59 

64,04 

60,61 

57,20 

58,24 

54,27 

53,87 

55, 

r 

66,80 

39,74 

51,29 

52,71 

58,94 
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OSSERVAZIOlNI  MICR0SCOPJC1IE 


E 


DEDUZIONI  PATOLOG1CHE 


SUL  CHOLERA  ASIAT» 


rUBBLICU  PROFESSORS  Dl  ANATOMIA  TOPOÜRAF1CA  E  ül  ANATOMU  MIUROSCOP1CA 
NORMALE,  KELLA  SCUOLA  UN1VERSITARIA  MEUICO-CHIRUROICA   DELL*  I.  E  R. 
ARCISPEDALB  DI  SANTA  MARIA  NIJOVA  DI  F1RENZE,  E  80010*01 
DIVERSE  ACCADEIttlE  ITALIANE  E  STR  ANIERE. 

Letla  alla  Societä  Bledloo-Fisica  (Ii  Firenze  nellu  scdula  del  10  Dicembre  18.i4. 


MEMORIA  1)151.  DOTT. 


FILIPPO  PAGINI 


In  nova  feit  aiiinius. 

OVID. 


FJREINZE 
TJP0GHAF1A  DI  FEDERIGO  BENCI1NI 


1854 


Estratio  dalla  GAZZGTTA  MEDICA  ITA  LI  ANA  —  Toscana 
Anno  1854,  pag.  397  e  105. 


OSSERVAZIONI  MICROSCOPICHE 

E 

DEDUZIONI  PATOLOGICHE 

SIL  CHOLERA  ASIATICO. 


•<  Non  e  a  nostrn  noli/.ia  che  in  verun  paese  siansi  sotto- 
«  poste  a  dellc  ricerche  chimiche  le  parti  che  sono  la 
«  sede  della  malattia,  ne  che  si  siano  es.iminate  accura- 
<<  tamente  coli'  ojuto  del  Microscopio.  Dci  niotivi  che 
<•  non  possiamo  addurre  qui ,  ci  danno  qualche  luogo  di 
(i  credere  che  si  otterrebbero  da  quest'  ultimo  mezzo  di 
«  esplorazione  delle  notizie  importantij  ne  staremmo 
i(  in  dubbio  di  raccomandarlo,  se  non  esponesse  al  mag- 
«  gior  pericolo  gli  uomini  abüi  e  pronti  a  sacrificarsi , 
«  che  soli  sono  capaci  di  adoprarlo  con  buon'  esito  ». 

MoREAU  DE  JONNES. 

(  Relaxione  al  Consiglio  superiore  di  Sanitä  di  Parigi, 
sul  Cholera- lllorbus  pestilenziale ,  Pisa  d83i,  pag.  18). 

I  resullati  delle  osservazioni  microscopiche  che  ho  potuto  isti- 
tuire  su  questo  soggelto,  sono  cosi  scarsi  ed  incompleti,  che  io 
non  ho  potuto  farne  una  regolare  monografia,  come  almeno  avrei 
potuto  tentarlo,  se  1'  uificio  delle  autopsie  patologiche  fosse  da  me 
dipenduto.  Ciö  basli  a  giustificarmi  per  le  lacune  che  ho  dovuto 
lasciare,  e  per  i  dubbii  che  potrebbero  insorgere  nell'animo  di 
taluno,  circa  alla  esattezza  dei  resultati  che  ho  potuto  ottenere, 
\ista  la  stranezza  di  alcuni  fatti  da  me  per  il  primo  osservati,  e 
la  scarsitä  dei  casi  e  dei  materiali  su  cui  ho  potuto  portare  le 
mie  ricerche.  Ma  io  spero,  se  non  altro,  che  questi  resultati  var- 
ranno  almeno  a  dar  motivo  ad  altri,  a  quest' uopo  in  migliore 
condizione  situato,  di  fare  delle  osservazioni  ulteriori,  e  piü  com- 
plete  delle  mie. 

I  materiali  su  cui  ho  potuto  fare  queste  osservazioni  sono  i  se- 
guenti : 


-  4  - 

Di  un  primo  caso  di  cholcra,  vcriflcatosi  in  una  donna,  potei  ol- 
tencre  circa  due  dramme  di  fluido  preso  dagli  intestini,  ed  altrel- 
tanto  sangue  preso  dal  cuore;  come  pure  un  f  rammen  tu  di  inte- 
stino  tenue  di  circa  un  pollice  quadrato  che  per  la  piecolezza  delle 
valvule  conniventi ,  dedueo  che  appartenesse  all'  ileo. 

Di  un  secondo  caso  di  cholera,  offerto  da  un' uomo  di  62  anni 
( essendo  io  stato  invitato  alla  autopsia  per  constatare  con  altri  miei 
onorevoli  Colleghi  la  realtä  del  decesso,  onde  poterla  eseguire  prima 
del  termine  legale  di  24  ore ) ,  potei  ottenere  un  piecolo  frammento 
di  stomaco,  di  intestino  tenue  digiuno  nella  sua  parte  media,  c  di 
colon  del  S  iliaco;  come  pure  un  poco  di  fluido  intestinale  tolto 
dall'  intestino  tenue :  mentre  di  questo  caso  istesso  io  mi  era  pro- 
curato  anteriormente  un  poco  di  fluido  vomüato,  ed  altro  reso  per 
secesso.  Quanto  al  sangue,  che  presi  dal  cuore,  lo  esaminai  nel 
tempo  stesso  della  autopsia  col  mio  Microscopio. 

Di  un  terzo  caso  di  cholera,  in  un' uomo  di  circa  70  anni,  non 
potei  procurarmi  che  poche  materie  del  vomito. 

Finalmente  di  un  quarto  caso  di  cholera,  in  una  donna  di  circa 
60  anni,  cercai  di  procurarmi  un  frammento  della  parle  inferiore 
dell'  intestino  digiuno,  col  fluido  intestinale  contenuto. 

Ecco  intanto  ciö  che  potei  rilevare  da  quesli  pochi  materiali. 

Sangue.  — 11  sangue  del  primo  caso  di  cholera,  essendo  stato  in 
contatto  dell'  aria  per  alcunc  ore  prima  che  io  lo  potessi  esami- 
nare,  offrl  i  suoi  corpuscoli  alquanto  alterati:  ma  era  facile  rico- 
noscere  che  questa  era  una  dclle  sollte  alterazioni  accidentali,  quali 
sogliono  verificarsi  in  simili  circostanze.  lo  ne  conservo  la  prepa- 
razione  microscopica ,  ove  si  puö  vedere  la  forma  normale,  se 
non  di  tutti,  almeno  di  moltissimi  corpuscoli.  Nel  secondo  caso, 
avendo  esaminato  il  sangue  nel  tempo  stesso  della  autopsia  c  ap- 
pena  estratlo  dal  cuore,  constatai  la  perfetta  integriti  e  confor- 
mazionc  dei  corpuscoli  sanguigni:  con  la  sola  differenza  perö,  che 
a  motivo  della  scarsitä  del  siero  erano  estremamente  ammas- 
sati;  onde  per  diradarli  alquanto,  dovei  adoperare  una  delle  solu- 
zioni  conservatrici ,  di  cui  mi  valgo  per  le  preparazioni  micro- 
scopiche. 

La  inalterata  conformazione  dei  corpuscoli  de)  sangue  anche  nel 
cholera  (malgrado  che  per  la  perdita  del  siero  diventi  denso  e  vi- 
scoso,  e  per  la  deficienza  di  ossigeno  e  la  insufficieute  decarboniz- 
zazione,  rimanga  nero  e  venoso)  e  fatto  ormai  riconosciuto  da  tutti 
i  microscopisti  di  qualche  conto :  ma  altri  microscopisti ,  non  troppo 
pratici  in  osservazioni  microscopiche,  hanno  spacciato  per  altera- 
zioni choleriche  del  sangue  quelle ,  che  si  produeono  accidental- 
mente  e  in  pochi  minuti  anche  nel  sangue  perfettamente  sano  ed 
estratto  dal  vivente. 

Lo  stesso  puö  dirsi  delle  pretese  cristailizzazioni  microscopiche,  che 
taluni  hanno  creduto  che  fossero  state  trovate  belle  e  formate  nel 


«mguc  dei  cholerosi:  mentre  ognuno  sa  che  sono  cristalli/zarioni 
la  cui  formazione  e  provocata  da  un  parlicolarc  Iratlamonto  dcl 
sangue  normale  di  diversi  animali  ed  anche  dell' uomo :  come  qual- 
che anno  fa  venne  annunziato  da  Funke  e  da  Lehmann  (1),  i  quali 
nell'  uomo  le  ottennero  dal  sangue  delk*  vena  splenica;  mentre  poco 
dopo  Kunde  (2),  e  quindi  Teichmann  (3),  le  otlennero  ancora  dal 
sangue  di  tutti  i  vasi  indistintamente. 

Non  e  dunque  da  meravigliarsi  che  queste  crislallizzazioni  pos- 
sano  ottenersi  anche  col  sangue  dei  cholerosi,  e  forse  anche  piü 
facilmente  per  causa  della  sua  maggiore  concentrazione ;  ma  nes- 
snno  ve  le  ha  trovate  giä  formale,  per  la  gran  ragione  che  non  vi 
sono:  e  se  il  Dott.  Gaslaldi  di  Torino  le  ottenne,  ciö  e  una  prova 
di  piü  per  ritenere  che  le  alterazioni  dei  sangue  nel  cholera  ap- 
parlengono  piü  alle  sue  condizioni  fisiche,  che  a  quelle  soslanziali: 
linche  almeno  non  passi  ad  una  qualche  succossione  morbosa  di 
allra  natura,  nel  qual  caso  allnra  non  e  piü  cholera. 

D*  altra  parle,  le  ricerche  chimiche,  che  sono  slale  falle  in  quo- 
sli  ultimi  lempi  sul  sangue  dei  cholerosi,  mentre  armonizzano  com 
quelle  microscopiche,  hanno  dalo  dei  resultali  cosi  semplici  e  cosi 
nalurali,  da  doverglisi  avere  piena  flducia:  cioe,  perdita  a"  acqu/i, 
e  in  conseguenza  concentrazione  di  glöbuli,  di  materie  estratli\c, 
se  non  sempre  anehe  di  albumina  e  di  flbrina,  di  cloruro  di  sn- 
dio,  e  di  differenli  sali;  non  che  la  presenza  di  qualche  parte  grassa 
riassorbita ,  che  resta  nel  sangue  (#). 

£  molto  probabile  che  le  soslanze  grasse  che  rientrano  in  cirro- 
lazione  per  contribuire  a  riempire  il  vnoto  che  lascia  la  perdita 
dei  siero,  compariscano  nel  sangue  sotto  forma  di  cellule  conle- 
nenti  dei  globuli  oleosi,  le  quali  sono  State  osservale  in  qualche 
caso  di  cholera  da  alcuni  microscopisti  ed  ancora  in  un  caso  da 
Beale  (5).  Per  altro  non  segue  da  ciö  che  queste  cellule  siano  di 
speciale  formazione,  poiche  polrebbero  essere  una  modifieazione 
dei  corpuscoli  bianchi  dei  sangue  nei  quali  si  depositasse  dr*l  gras- 
so;  come  accade  quando  i  corpuscoli  dei  pus  si  Irasformano  in  cor- 
puscoli di  Ginge,  o  quando  le  cellule  epileliali  della  glandula  mam- 
maria  si  trasformano  in  corpuscoli  dei  colostro.  In  ngni  modo  quelle 
cellule  non  coslituirebbero  che  »na  condizione  secondaria  e  quasi 

(1)  Journal  de  Pharmacie  ,  etc.,  Paris  185"?,  pag.  156. 

(2)  Comptcs  rendns  et  Memoires  de  la  Sociale  de  Biologie ,  Paris 
1852,  pag.  33. 

(3)  British  and  foreign  Medico-Chirurgical  Revicuw ,  Apiilc  1854, 
pag.  541. 

(4)  Traile  de  Chimie  Pathologique  appliqvee  ä  la  flledccine  pra- 
tique ;  par  Becquercl  et  Rodier,  Paris  1854,  pag.  134. 

(5)  The  Micr^acopt  and  its  applicaliun  to  Clinical  Medicwc ,  Lon- 
don 1854,  pag  .  22) 


insignificnnte,  in  confronto  almeno  deUfl  perdita  della  parte  fluida 
del  SHfnpoe,  che  costituisce  il  fatto  principalc,  poic.lie  rcstando  In 
solida  si  ha  in  ciö  veramenle  la  chiave,  comu  dice  Gendrin,  per 
spiegare  i  fcnomeni  i  piü  carallerislici  del  cholera. 

Di  falto,  il  sangue  per  la  perdita  del  siero  divenlando  sempre 
piü  denso  e  viscoso,  la  circolazione  non  puö  piü  compirsi  in  circa 
due  minuti  come  nello  stato  normale;  onde  la  ossigenazione  di 
una  data  quantitä  di  sangue  nel  polmone  esigendo  un  tempo  piü 
lungo,  si  producono  perciö  i  fenomeni  di  una  lenta  asfissia,  come 
la  cianosi,  Ii  algidismo,  e  la  tenositä  del  sangue  arterioso,  il  quäle 
in  tale  stato  asiiltico  puö  esercitare,  come  ognun  sa,  sul  sislcma 
nervoso  la  influenza  piü  grave  e  deleleria.  Un'allra  consegucnza 
della  perdita  del  siero  essendo  la  diminuzione  del  volume  del  san- 
gue, perciö  diminuisce  in  proporzione  quello  stato  di  picnezza  e 
di  tensione  del  sistema  arterioso,  che  permette  al  cuore  di  far  scn- 
tire  la  sua  azione  impulsiva  fino  alla  pcril'eiia:  onde  Ja  circola- 
zione capillare  per  doppia  ragione  si  rallenta,  i  suoi  vasi  piü  fa- 
cilmente  si  ostruiscono,  il  polso  scompariscc ,  e  il  cuore,  quando 
ancora  non  fosse  estremamente  indebolito,  contracndosi  quasi  a 
ruoto,  resta  impotente  anche  malgrado  la  stricnina. 

D'altro  lato,  intanto  che  la  parte  aequosa  del  sangue  sgorga  a 
ffiiisa  di  una  emorragia  sierosa  da  tutla  la  superflcie  gastro-enteri- 
cii,  venendo  quindi  al  di  fuori,  e  talvolta  reslando  negli  intestini 
(  preteso  cholera  secco  ),  la  economia.  per  riparare  al  sempre  cre- 
srcntc  esaurimento  del  siero  sanguigno,  sospende  ogni  ordinaria 
secrezione,  e  meltendo  a  contribulo  anche  il  siero  che  bagna  le 
altre  parti  del  corpo  (  eccetluate  quelle  della  ca\ilä  del  cranio,  ove 
si  oppone  la  pressione  atmosferica  )  le  essicca  o  le  rende  appassite; 
inenlre  se  la  perdita  sia  piü  rapida  che  la  riparazione,  o  quesla 
ineno  sotlccita  che  la  prima,  la  vila  in  assai  minor  tempo  si  eslin- 
jjue  (  preteso  cholera  fulminante). 

Tali  sono  dunque,  da  una  parle,  le  canscgucnzc  della  perdita  del 
siero  sanguigno,  e  noi  vedremo  dall'altra  quäle  sia  la  condizionc 
patologica,  per  la  quäle  questo  fluido  si  esala  dalla  superflcie  in- 
terna del  lubo  gastro-enlerico. 

Fluido  dblle  dejezioni.  —  La  chhfiica  ha  constatalo  che  il  fluido 
del  vomito  c  del  secesso  nel  cholera,  non  e  che  il  siero  allungato,  o 
piuttosto,  l'acqua  del  sangue,  contenenle  in  soluzione  un  poco  di 
nlbumina  e  di  cloruro  di  sodio;  non  che,  in  particolarc  nel  fluido 
del  secesso,  qualche  traccia  di  sali  ammoniacali,  a  cui  e  dovula  la 
sua  alcalinita  (1).  Quanto  alle  materie  o  particelle  che  il  fluido 
delle  dejezioni  tiene  in  sospensione,  non  polevano  essere  determi- 
nate  che  dal  microscopio,  come  andiamo  ad  esaminare. 

Materie  del  vomito.  —  Le  poche  materie  del  vomilo  che  ho 

(1)  Vcdasi  il  Traltalo  eilato  di  Decqucrcl  e  flodier,  pag.  470  (T4S7. 


pntulo  ivsamlnare  nel  secondo  e  terzo  caso  di  cholera,  erano  costi- 
tuite  quasi  inlieramente  da  un  fluido  sierosü,  nel  quäle,  dopo 
averne  decanlata  la  maggior  parte,  trovai  le  particelle  seguenli. 
Cioe:  del  mucco  coi  suoi  globuli  granulös!  che  leneva  Inviscbiate 
delle  cellule  epiteliali  a  cilindro  dello  stomaco,  non  che  di  quelle 
squammose  della  bocca  o  dell'esofago:  dei  globull  di  mucco  liberi 
ed  altre  cellule  epiteliali  Indipendenti :  degli  ammässi  granulosi  ed 
amorfl  di  sostanze  proteiche  concrete :  e  di  piü  trovai  degli  am- 
massi  granulosi  appianati,  simili  a  quelli  che  si  formano  alla  su- 
perficie  delle  acque  corrotte,  quando  sono  per  svilupparsi  dei  vi- 
brioni:  dei  quali  di  falto  ne  trovai  alcuni  del  genere  Bacterium, 
mentre  la  massima  parte,  per  la  loro  estrema  piccolezza,  erano  slati 
eliminali  con  la  decantazione  del  fluido. 

Oltre  a  ciö  riconobbi  fra  queste  particelle  vomitate  alcuni  tenui 
avanzi  di  cibo,  come  dei  corpuscoli  di  fecula  cotta  nel  secondo 
caso,  e  delle  grandi  cellule  feculacee  di  fagioli  nel  terzo.  Sebbene 
alcune  di  queste  parti  non  fossero  sempre  ben  riconoscibili,  pure 
reagirono  nel  modo  ordinario  alla  lintura  di  iodio;  mentre  per  le 
alterazioni  di  cottura  e  di  digestione  che  avevano  subito,  presen- 
tarono  qualche  simiglianza  con  alcuni  di  quei  corpuscoli  che  Sway- 
ne,  Brittan,  e  Budd  descrissero  come  cellule,  o  funghi  del  Cholera; 
pretendendo  inoltre  averli  trovati  nelle  acque  e  nell'aria  dei  luoghi 
maggiormente  atlaccati  da  questa  malatlia.  Ma  mentre  questa  pre- 
tesa  scoperta  non  si  e  verificata,  anche  altri  osservatori  banno  ri- 
conosciuto  in  queste  cellule,  degli  avanzi  di  cibo»  ec,  (1). 

Noterö  ancora  che  fra  le  materie  vomitate  trovai  la  Sarcina 
ventriculi  di  Goodsir,  assai  scarsa  nel  secondo  caso,  forse  perche  in 
gran  parte  evacuata  coi  vomiti  anteriori,  ma  estremamente  ab- 
bondante  nel  terzo  (2j.  £  veramente  singolare  che  in  questi  due 
casi  consecutivi  di  cbolera,  frei  quali  soli  io  ho  potuto  esaminare 
le  materie  del  voraito,  abbia  Irovata  la  sarcina  in  ambedue.  Dietro 
ciö  e  probabile  che  questa  pianta  non  sia  infrequente  nel  cholera, 
essendo  spesse  volte  cagione  di  disturbi  gastrici,  che  potrebbero 
predisporre  a  questo  morbo,  come  fa  la  cosi  delta  diarrea  premoni- 
toria.  D'altronde  questa  pianta  e  stala  Iii  contra  la  nel  cholera  an- 


(1)  tiistoire  naturelle  de  vegeiaux  parasitcs  de  l'homme,  etc  par 
Ch.  Robin.  Paris  1853,  pag.  676. 

(2)  Merita  che  sia  osservato,  che  l'individuo  de!  secondo  caso  di  cho- 
lera, il  qu;ile  portava  nello  stomaco  questa  pianta  singolare,  e  che  dal  gen- 
naio  dell'üniio  corrente  in  poi,  cioe  da  circa  otto  mesi,  era  degente  nel- 
1' Arcispcdale  di  S.  Maria  Nuova  per  epilessia,  si  distinsc  sempre  per  una 
grau  voracitä,  per  cui  uiangiava  quanti  avanzi  poleva  avere  degli  allri 
amuialati  con  grandc  appet  td. 
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rliv  da  MtMisoni<l<  s  1  ,  e  da  Wdd  (2);  rna  il  nun  Innarla  nel  vo- 
mili  non  prova  cht'  nun  esisla,  giacche,  come  avverle  Henle,  nei 
vomiti  dei  cholerosi  fin'ora  non  era  stata  mai  osservata :  forse  per- 
«:lie  in  una  cosi  grantle  quanlila  di  fluidi  e  un  poco  piü  diflicile  il 
trovarla.  Del  resto  avverlirö  che  quesla  pianta  non  pud  avere  al- 
cuna  relazione  necpssaria  col  cholera,  giacche  si  trova  frequenle- 
iiienle  nei  vomili  di  diverse  altre  malatlie:  e  se  da  alcuni  anni  a 
quesla  parle  e  piü  frequeute  il  senlirla  segnalare,  ciö  dipende  sol- 
lanto  dall'essersi  onnai  generalizzato  1' uso  del  microscopio  nel- 
l'esame  diagnostico  dei  malali,  in  altri  paesi. 

Materie  del  secesso.  —  Soltanlo  nel  secondo  caso  di  cholera 
polei  esaminare  le  materie  del  secesso,  e  in  piccolissima  quanlila. 
Quesle  materie  quasi  interamenle  acquose  tenevano  in  sospensione 
le  parlicelle  seguenli.  Cioe:  dei  fioccbi  di  mucco  involventi  d<-i 
glubuli  muccosi  e  delle  cellule  epileliali  dell' intest ino :  dei  gln- 
buli  di  mucco  liberi  e  piü  o  meno  rigonfiati,  non  che  delle  cellule 
epileliali  egualmente  libere  ed  in  parte  macerate  e  disfalte,  per  il 
soggiorno  prolungalo  nel  fluido  acquoso,  sebbene  i  loro  nuclei  aves- 
sero  maggiormente  resistito,  come  osservö  ancora  Bennet  (3) :  degli 
ammassi  granulosi  amorQ,  simili  a  quelli  del  vomito,  formali  di 
sostanze  proleiche  concrele:  finalmente,  alcune  ova  di  ascaridi , 
i  ontenenti  l'embrione  in  via  di  sviluppo;  sieche  fino  d'allora  pol e- 
vasi  diagnoslicare  la  presenza  di  vermi  inteslinali,  come  di  fatlo 
alla  autopsia  ne  fu  Irovalo  uno. 

Prima  di  andare  oltre  dobbiamo  osservare  che  la  presenza  del 
mucco  nei  fluidi  del  cholera  non  deve  far  credere  giä  che  sia  un 
prodotto  del  processo  morboso  di  quesla  malattia,  poiche  ognun  sa 
che  questi  fluidi  sono  cosi  acquosi,  che  non  possono  al  certo  pos- 
sedere  ne  materiali  ne  proprieta  plaslicbe  suifleienti  per  costi- 
tuire  un  fluido  cosi  elaboralo.  D'allra  parle  se  si  considera  che 
il  mucco  di  una  vera  secrezione  muecosa«  comunque  morbosa- 
mente  aecresciuta,  non  cessa  di  fare  parte  inlcgrante  del  fluido 
aumenlato,  menlre  se  si  gelta  nell'  acqua  resta  agglomerato  senza 
mescolarvisi ;  si  comprenderä  facilmente,  come  trovisi  appunto  in 
quesla  ultima  condizione  il  mucco  che  si  osserva  nei  fluidi  del  Cho- 
lera, nei  quali  resta  agglomerato  senza  mescolarvisi,  come  in  un 
fluido  straniero  alla  sua  secrezione.  Da  ciö  segue  che  quel  mucco 
era  preesistente  alla  secrezione,  o  meglio  esalazione  acquosa  del 
cholera;  la  quäle  dilavando  la  membrana  muecosa,  a  grado  a  grado 

(1)  In  Ilenle:  Patologia  Razionale.  Traduzione  italiana.  Napoli  1833, 
toiu.  2\  pag.  425. 

(2)  Gazelle  hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  Paris;  1853, 
pag.  166. 

(3)  An  introduclion  lo  Clinical  Mcdicinc.  Edinburgh,  1853,  p.  97. 


lo  poita  via  «  piccoli  fiocchi.  Intanlo  questo  mucco  invischi.i  !<■ 
cellule  epilelüili  che  a  misura  si  distaccano,  e  con  esse  forma  quei 
fiocchi  che  danno  alle  dejezioni  del  cholera  l'apparenza  uel  clas- 
sico  decotlo  di  riso. 

Fluido  intestinale.  —  Raccolto  nell'intestino  tenue  nel  primo, 
secondo,  e  quarlo  caso  di  cholera. 

Ciö  che  vado  ad  esporre  si  referisce  principalmente  al  secondo 
ed  al  quarto  caso,  giacche  il  fluido  che  potei  otlenere  nel  primo 
era  in  si  piccola  quanlitä,  che  dopo  essere  stata  decanlala  la  parle 
acquosa,  non  rimase  che  poco  epitelio  intestinale  e  glanduläre  quasi 
disfatto. 

L'  epitelio  che  trovai  nel  fluido  intestinale  del  secondo  e  quarto 
caso  di  cholera,  consisteva  in  cellule  a  cilindro,  in  parte  libere  e 
indipendenti,  alcune  allre  invischiate  da  del  mucco  rimasto  ancora 
neir  intestino,  mentre  la  maggior  parte  si  erano  distaccate  a  lembi 
piü  o  raeno  grandi,  che  avevino  conservuto  la  forma  delle  parti  a 
cui  appartenevano.  Cosi  era  facile  riconoscere  i  lembi  di  epitelio 
che  appartenevano  al  piano  della  muccosa  intestinale  per  la  loro 
forma  appianata,  quelli  che  appartenevano  ai  villi  inteslinali  per 
la  loro  forma  concava  da  una  parte,  corrispondente  alla  superficie 
convessa  dei  villi  medesimi;  e  flnalmente  i  tubi  di  epitelio,  termi- 
nali  a  culdisacco,  appartenenti  alle  glandule  tubulari  di  Lieber- 
kuhn  (1). 

La  gran  quantitä  di  epitelio  distaccato  e  natante  nel  fluido  inte- 
stinale trovato  nel  cadavere,  potrebbe  far  credere  che  in  parte  si 
fosse  distaccato  piü  per  una  incipiente  putrefazione  che  per  effetto 

(1)  Qui  debbo  avvertire,  per  chi  volesse  ripctere  le  mie  osservazioni , 
che  avuto  riguardo  alla  estrema  delicatezza  e  mollezza  dell*  epitelio  e  di 
altre  parti,  afiinche  potessero  acquistare  una  consistenza  sufficiente  a  con- 
servare  la  loro  naturale  conformazione,  io  le  ho  tratiate  con  delle  so  u- 
zioni  conservatrici,  di  cui  mi  valgo  per  fare  delle  preparazioni  microsco- 
p.che.  Una  di  queste  soluzioni  che  puö  servire  a  conservare  tutti  i  tessu- 
ti,  non  esclusi  i  corpuscoli  del  sangue,  e  comppsta  come  segue:  Sublimato 
corrosivo  \,  Clor  uro  di  sodio  purissimo  5^  Acqua  distillata  300  parti 
in  peso. 

In  altra  occasione  pubblicherö  im'  apposita  Memoria  sul  mio  raetodo 
particolare  di  fare  queste  preparazioni  microscopiche,  delle  quali  non  sa- 
prebbesi  a  bastanza  apprezzare  la  uiilita  per  un  corso  metodico  di  lezioni 
di  amtomia,  principalmente  patologica,  onde  aver  sempre  a  disposizione 
i  tipi  anatomici  dei  diversi  stati  morbosi.  Intanto  volendo  prendere  co- 
gnizione  dei  metodi  usati  fin'ora  per  fare  queste  preparazioni,  si  puö  con- 
sultare,  oltre  a  diverse  altre  opere  pubblicate  negli  anni  trascorsi,  quella 
recentissima  di  Beale,  Professore  di  Anatomia  Microscopica  normale  e  pa- 
tologica al  Collegio  Reale  di  Londra,  intitolata :  The  Microscope  and  its 
application  to  Clinical  Medicine.  Londra  1854,  pag.  80-95. 
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di  una  causa  morbosa.  A  ciö  risponderö:  1°  Che  i  cadaveri  cui  si 
referiscono  le  presenti  osservazioni,  ncl  momento  della  autopsia, 
non  erano  al  certo  in  uno  stato  piü  deterioralo,  di  quello  che  lo 
siano  in  generale,  nelle  autopsie  falle  nolle  migliori  condizioni : 
2^  Che  conlrariamente  alla  gratuita  opinione  di  molli,  e  fallo  ri- 
conosciuto  che  la  putrefazione,  in  parita  di  circoslanze,  e  anzi  piu 
tardiva  in  conseguenza  del  cholcra  asiatico,  che  di  qualunque  allin 
malatlia  :  3°  Che  avendo  fatlo  appositamente  delle  osservazioni  com- 
parative  su  differenli  cadaveri  di  individul  morli  per  altre  malal- 
tie,  ed  in  stalo  di  giä  incominciata  putrefazione,  ho  trovalo  che 
l'epilelio  era  ben  lungi  dall'essere  distaccato  come  nel  chölera; 
ed  allora  potei  osservare  che  ponendo  l'intestino  nell' acqua,  l'epi- 
telio  appariva  come  una  spalmatura  viscosa  e  aderenle,  la  quäle 
veduta  ad  occhio  nudo  potrebbesi  prendere  per  mucco,  o  vicever- 
sa;  mentre  invece  nell' inlestino  choleroso  l'epilelio  ancora  esi- 
stente  si  sollevava  subito  nell' acqua,  come  una  sostanza  pulveiu- 
lenta,  e  la  rendeva  torbida,  lasciando  la  membrana  muccosa  aflatto 
denudata;  il  che  prova  che  quell'epitelio  era  giä  precedenlementn 
distaccato:  4°  Che  la  sorlita  dell' epitelio  interno  delle  glandule  di 
Lieberkuhn,  constatata  nel  cholera  anche  da  Boehm  (1),  menlre 
non  puö  essere  promossa  da  un  processo  di  putrefazione;  attesa 
anzi  la  ristrettezza  e  profondilä  alla  quäle  giungono  queste  glan- 
dule tubulari,  si  esige  invece  che  una  qualche  azione  espellonle 
gotti  quell'epitelio  al  di  fuori,  come  puö  fare  l'aumentala  esala- 
zione  acquosa  dopo  che  quell'epitelio  si  e  distaccato;  il  che  non 
puö  avvenire  se  non  che  in  tempo  di  vita:  5°  Che  se  nella  troppo 
tenue  quanlitä  dei  fluidi  delle  dejezioni  che  io  potei  esaminare, 
non  trovai  che  poco  epitelio,  non  perciö  e  sempre  cosl;  e  Boale 
accenna  le  dejezioni  dei  cholerici  come  una  eccellcnte  occasione  per 
studiare  l'epilelio  intestinale  (2):  6°  Che  d'altra  parte  se  i  fluidi 
delle  dejezioni  conterranno  sempre  minore  quantitä  di  epitelio  che 
il  lluido  intestinale,  e  chiaro  che  ciö  dipende  per  un  la(o  dalla 
lentezza  maggiore  o  minore  con  cui  si  distacca,  per  l'altro  dalla 
abbondanza  dei  fluidi  che  volta  per  volta  lo  trasportano  al  di  fuo- 
ri: 7°  Finalmenle,  che  il  distaeco  totale  doli'  epitelio  non  potondo 
avvenire  lulto  di  un  tralto,  perciö  si  coneepisee,  che  possa  conli- 
nuare  anche  piü  oltre  che  quando,  per  lo  esaurimento  dei  fluidi 
sierosi  di  cui  poteva  disporre  la  economia,  le  evacuazioni  superiori 
ed  inferiori  hanno  dovuto  cessare. 

Di  fatlo  noi  vedremo,  che  non  solo  il  distaeco  dell' epitelio  con- 
tinua  anche  dopo  cessate  le  evacuazioni,  ma  che  certe  altre  piü 

(t)  In  Henle:  Anatomie  generale  Paris,  1813,  tom.  2°,  pag.  487, 
in  imiU. 

(2)  Op.  cit.  pag.  148. 
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profonde  lesioni  della  muccosa  possono  continuare  a  prodursi  assai 
piü  tardi. 

Oltre  le  diverse  parli  di  epitelio  superiormente  accennate,  trovai 
ancora  nel  secondo  caso  di  cholcra  alcune  masse  o  corpi  granulo- 
si,  che  avevano  esatlamente  la  forma  e  la  grandezza  del  contenuto 
endogeno  delle  glandule  solitarie;  mentre  erano  formati  di  piecole 
cellule  granulöse,  rotonde  ed  aggregate,  precisamente  come  Allen 
Thomson  ha  descritto  il  contenuto  endogeno  di  queste  glandule 
nollo  stato  normale  (1).  Nel  quarto  caso  perö  non  trovai  alcunodi 
questi  corpi  glandulari. 

Noi  vedremo  per  altro  la  ragione  di  questa  differenza  allorche 
esamineremo  la  membrana  muccosa  di  questi  due  casi:  ma  inlanto 
dirö  che  nel  secondo  caso  le  glandule  solitarie  della  muccosa  erano 
largamente  aperte  e  vuote,  mentre  nel  quarto  erano  piene,  turgi- 
de,  e  rimaste  allo  stato  di  follicoli  chiusi. 

Nel  fluido  intestinale  del  secondo  caso  di  cholera  rinvenni  poi , 
con  mia  grandissima  sorpresa  e  meraviglia,  una  gran  quantitä  di 
villi  intestinali,  spogli  di  epitelio,  distaccali  e  notanli  nel  fluido 
con  le  altre  particelle:  fatto  veramente  straordinario,  che  io  non 
so  che  sia  stato  mai  osservato  fln'ora  da  alcuno.  Nel  quarto  caso, 
soltanto  in  seguito  a  molte  ricerche,  polei  trovare  un  piecolo  nu- 
mero  di  villi  intestinali,  alcuni  dei  quali  erano  tuttora  in  parte 
ricoperti  di  epitelio  dal  lato  della  loro  estremitä  libera. 

Noi  avremo  luogo  di  tornare  piü  particolarmente  su  questi  fatti 
di  grande  imporlanza,  allorche  tratteremo  della  membrana  muc- 
cosa intestinale. 

II  fluido  intestinale  del  quarto  caso  di  cholera  conteneva  ancora 
non  pochi  di  quei  corpuscoli,  e  dei  meglio  definiti,  che  sono  slati 
descritli  dai  citali  autori  inglesi  come  cellule  o  funghi  del  cholera. 
Questi  perö  non  ammetlevano  dubbio,  come  i  precedenti,  che  fos- 
sero  veramente  identici  ad  alcuni  di  quelli  osservati  in  Inghillerra, 
ed  io  non  potendo  rappresentarli  in  figura,  per  maggior  brevitä , 
rimando  all'  opera  citata  di  Ch.  Robin  (2),  ove  si  trovano  mollo 
bene  rappresentati ;  lanlo  piü  che  questa  opera  interessante  trovasi 
or.mai  nelle  mani  di  molte  persone.  Perö  Psaminali  bene  questi 
corpuscoli  e  facile  riconoscerli  per  ova ,  che  Robin  crede  siano  di 
elminti  del  fegalo. 

Flnalmenle  noterö  che  nel  fluido  intestinale  trovai  ancora  una 

(1)  On  the  stnlcture  of  (he  Cland.i  of  the  Jlimentary  Cannl :  ne- 
gli  Annais  of  Anatomy  and  Physiology,  by  .1.  Gooclsir.  Ediniburgh, 
1850,  pag;.  40. 

(2)  Hisloirc  naturelle  des  vegetaux  parasites,  etc,  pag.  630,  tav.  12, 
fig.  5,  e.  Si  noti  bene  che  flelle  tre  figure  secondarie  desi^nate  con  la 
lctlera  e,  queila  che  rappresenta  perfitlamente  i  CQrpuscoli  vtdüti  da  mc 
c  situata  fra  la  figura  h  e  la  figura  g. 
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grandissima  quantitä  di  tibrioni ;  i  quali,  altcsa  la  loro  eslrema  le- 
iiuitä,  possono  facilmentc  passare  inosservali,  quando  siano  dispersi 
in  una  certa  quanlitä  di  fluide».  Quesli  vibrioni  avevano  una  lun- 
ghezza  di  0,0020  a  40mm,  ed  un  diametro  di  0,0005  a  7mi";  menlre 
avevano  qualche  simiglianza  al  Bacterium  termn  di  Dujardin  (1). 

Sebbene  npi  primi  tre  casi  di  Cholera  non  facessi  molla  allen- 
zione  a  questi  vibrioni,  giacche  e  mollo  frequonte  il  Irovarne  di 
diverse  specie  nei  fluidi  animali  escrementizii  ,  principalmenlc 
presso  le  aperture  nalurali  del  corpo,  pure  nel  quarlo  caso  rimasi 
^etamente  sorpreso,  per  la  immensa  quantitä  che  ne  trovai,  invi- 
Bchiafti  principalmente  nei  fiocchi  di  mueco  con  molle  cellule  epi- 
tcliali  distaccate.  Disgregando  un  poco,  sotlo  il  microscopio,  que- 
sle  agglomerazioni  di  cellule  e  di  mueco,  si  vedevano  sorlire  mi- 
riadi  di  vibrioni,  i  quali  spargendosi  nel  fluido  ambiente,  ben  pre- 
sto perdevansi  di  vista  fra  le  altre  parlicelle  natanti. 

Membrana  muccosa  gastro-enterica.  —  Premetterö  che  quanto 
vado  ad  esporre  si  referisce  principalmente  a  quei  frammenli  di 
intestino  tenue  del  primo,  secondo,  e  quarto  caso  di  Cholera  che 
ahbiamo  giä  accennali  da  prineipio  ,  menlre  soltanto  occasional- 
inenle  p  »rlerö  delle  osservazioni  fatte  sul  piecolo  frammento  di 
slomaco  e  di  inteitino  grosso  del  secondo  caso. 

Considerata  alla  superficie,  la  membrana  muecosa  dell'  intestino 
tenue  nei  Ire  casi  accennali,  trovavasi  aflatto  anemica;  perö  nelle 
jiarli  profonde  e  nella  tunica  fibrosa  si  vedevano  dei  piecoli  vasi 
injftlati  di  sangue,  non  contando  quelli  piü  grossi  presso  1' attaeco 
del  mesenterio  che  ne  erano  mollo  pieni. 

Kgualmente  era  anemica  nel  secondo  caso  la  muecosa  dello  sto- 
maco,  ed  in  gran  parte  anclie  quella  dell' intestino  grosso;  ma  in 
alcuni  punti  di  questo  ultimo  vedevansi  diversi  piecoli  stravasi, 
all"  intorno  dei  quali  i  vasi  capillari  erano  molto  pieni.  Probabil- 
menle  quesli  piecoli  stravasi  erano  dovuli  alla  oslruzione  dei  ca- 
pillari per  1'  aumentata  densilä  del  sangue. 

Questa  anemia  dei  vasi  capillari,  osservabile  principalmente  nol- 
1'  intestino  tenue,  contrasla  Iroppo  con  la  idea  che  dovrebbero  Iro- 
varsi  invece  esuberanlemente  pieni,  per  la  grande  densitä  del  san- 
gue e  la  sua  aflluenza  verso  1'  intestino,  in  consegucn/.a  d»>l  vuolo 
che  fa  la  perdila  del  siero.  Ma  noi  osserveromo  che  quando  ri- 
manga  ancora  qualche  poco  di  fluido  molto  acquoso  nel  lubo  ga- 
st ro-enlerico,  si  verificano  appunlo  le  condizioni  fisiche  dell'  endo- 
tmosit  cioe  sangue  molto  denso  da  un  lato,  e  fluido  molto  acquoso 
dall'  allro;  per  cui  non  puö  cssere  a  meno,  che  cessata  la  vita,  od 
anche  soltanto  la  tensione  vascolare  nelle  ultiine  ore,  subenlri  una 
azione  endosmotica,  per  la  quäle  il  fluido  acquoso  dell'  intestino 

(1)  Histoire  naturelle  des  Infusoircs.  Paris,  1841,  pag.  212,  tav.  1, 
fig.  1. 
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rientti  nei  vasi  capillari,  come  avverrebbe  nei  vasellini  di  un  pezzo 
di  carne  gettato  nell'  acqua. 

In  nessun  punto  dclla  membrana  rauccosa  degli  intestini  e  dcllo 
stomaco,  non  che  dei  villi  intcstinali,  potei  trovare  alcuna  parle 
di  epitelio  aderente:  da  per  tutto  si  era  giä  distaccato,  sebbene  nei 
secondo  e  quarto  caso  io  avessi  usata  ogni  precauzione  aflinchc,  se 
vi  era  ancora  aderente,  non  si  distaccasse.  Queslo  epitelio  era  na- 
tante,  come  abbiamo  giä  detto,  nei  fluido  intestinale,  mentre  una 
gran  parte  si  era  depositato  sui  punli  piü  declivi  della  muccosa, 
la  quäle  appena  immersa  nell'  acqua  restava  afTatto  denudata.  Die- 
tro  ciö  i  villi  intestinale  cosi  spogli  di  questo  rivestimento  epite- 
liale,  apparivano  molto  piü  distinli  che  nello  stato  normale ;  come 
giä  era  stato  notalo  anche  da  Gendrin  con  le  seguenti  parole: 
«  dans  les  intestins  greles  la  tunique  villeuse  est  d'un  blanc  livide 
«  mat,  paraissant  couverte  de  villosiles  plus  marquies  que  dans 
«  l'etat  sain  »  (1). 

Noi  abbiamo  giä  trovato  nei  fluido  intestinale  1'  epitelio  distac- 
cato delle  glandule  di  Lieberkuhn:  era  dunque  da  attendersi  che 
si  trovasse  mancanle  in  queste  glandule  della  muccosa  intestinale ; 
come  di  fatto,  nei  primo  e  secondo  caso  mancava  nella  maggior 
parte  di  esse,  sebbene  presso  1'  attacco  del  mesenterio  lo  avessero 
in  gran  parte  conservato.  Nei  quarto  caso  poi  1'  epitelio  esisteva 
ancora  nella  massima  parte,  e  mancava  soltanto  in  alcune.  Lo  slesso 
puö  dirsi  dello  stomaco  e  dell'  inlestino  grosso  del  secondo  caso , 
le  cui  glandule  lubulari  avevano  per  la  massima  parle  conservato 
1'  epitelio. 

Quanto  alle  glandule  solitarie  dell'  inlestino  tenue ,  che  potei  os- 
servare  meglio  nei  secondo  che  nei  primo  caso,  si  vedevano  lar- 
gamente  aperte  e  vuote.  Nei  quarto  caso  poi  invece  di  queste  glan- 
dule si  osservavano  dei  piccoli  mammelloni,  disseminati  qua  c  lä 
come  quelle,  visibili  suflicien  lernen  le  ad  occhio  nudo  e  meglio  con 
una  lente;  i  quali  apparivano  come  villi  inteslinali  ingrossati,  senza 
avere  perö  una  maggiore  lunghezza.  Quesli  piccoli  mammelloni 
non  esistevano  affatlo  nei  primo  e  secondo  caso,  menlie  nei  quarlo 
sembrava  che  costituissero  realmenle  un'  esantema  intestinale,  che 
Serres  e  Nonat  hanno  appellalo  psorenteria.  Ma  siccome  questo 
esantema  da  alcuni  e  stalo  negalo,  perciö  mi  applicai  ad  esami- 
nare  quei  mammelloni  con  la  maggiore  altenzione. 

Giä  sono  degli  anni  che  era  stalo  i  iconosciuto  da  Gendrin ,  che 
questi  mammelloni  sono  prodotli  dalla  replezione  di  glandule  mu- 
cipare,  che  egli  prese  d'  altronde  per  glandule  di  Brunner  (2).  Perö 

(1)  Memoire  monographique  sur  le  Cholera-morbus,  etc.  Nelle  Tran,- 
sactions  medicales :  Journal  de  Medecine  pratique ,  etc. ,  Paris  1832, 
tom.  8°,  pag.  161. 

(2)  üp.  cit.,  pag.  162  e  2l0. 
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dopo  molte  od  accurate  osservazioni  potei  convlncerml  che,  seb- 
bene  quesli  mamraelloni  apparissero  comc  un'  esantcma  papuloso, 
cioe  come  intumescenze  della  slessa  membrana  muccosa,  invece 
erano  cosliluiLi  nel  loro  interna  dallc  medesime  e  identiche  cellule 
granulöse ,  descritlc  e  perfettamenle  rappresentate  in  figura  da 
Allen  Thomson  (1),  le  quali  costituiscono  il  contenuto  endogeno  delle 
glandule  solitarie  non  che  di  quelle  di  Peyer.  Questa  parte  interna 
cellulo-granulosa  di  quei  mammelloni  era  poi  ricoperta  da  uno 
strato  piü  o  meno  sotlile  della  membrana  muccosa. 

Ora  si  ved.e  perchc,  nel  secondo  caso  di  cholera  trovai  nel  fluido 
intestinale  il  contenuto  di  queste  glamlule  che  erano  aperte,  e  vuo- 
te,  mentre  nel  quarlo  caso  di  cui  parliamo  maneava. 

£  evidente  dunque  che  quei  mammelloni  del  quarto  caso  erano 
le  vere  e  proprie  glandule  solitarie,  piene,  e  rimaste  allo  stato  di 
follicoli  chiusi;  come  Henle  descrive  quesli  follicoli  nello  stato  nor- 
male con  le  seguenli  parole:  «  Les  glandes  solilaires  sont  ^parses 
«  dans  toute  la  longueur  de  1'  inleslin  grele.  Elles  conliennent  une 
«  substance  claire,  ou  blanche  et  grenue.  Suivant  leur  degre"  de 
«  reph'lion,  elles  font  une  saillie  plus  ou  moins  prononcee  par- 
«  dessus  laquelle  passe  sans  interruption  la  membrane  muqueuse 
«  avec  ses  villosites  ».  E  parlando  della  deiscenza  di  queste  glan- 
dule dice:  «  dans  les  congeslions  et  les  elats  inflammatoires  du  ca- 
«  nal  intestinal,  le  revetement  ou  le  couvercle  des  glandes  so- 
«  lilaires  et  des  glandes  de  Peyer  disparatl,  de  maniere  que  ces 
«  glandes  deviennent  des  fosses  ouverlcs  ;  mais  elles  paraissent  pou- 
«  voir  aussi  s'ouvrir  en  ceilains  temps  sans  avoir  besoin  du  con- 
«  cours  d'  aueune  condilion  patbologique  »  (2). 

E  dunque  fuori  di  dubbio  che  la  pretesa  psorenteria  non  e  costi- 
tuita  che  dalla  intumescenza  delle  glandule  solitarie,  rimaste  allo 
stato  di  follicoli  chiusi:  e  che  se  quesli  follicoli  possono  trovarsi 
aperti  o  chiusi,  tanto  in  diversi  stati  morbosi  che  in  stato  di  sa- 
lute,  perciö  sono  ben  lungi  dall'  avere  la  imporlanza  che  si  e  at- 
Iribuila  al  loro  slalo  qualunque  nel  cholera. 

Ciö  che  merita  al  certo  molto  maggiore  altenzione,  c  che  frat- 
lanlo  non  sembra  che  sia  stato  fln'  ora  abbaslanza  valutato  da  al- 
cuno,  v  il  dislacco  dell'  cpitclio,  clie  vä  progressivamente  estendendosi 
finche  la  membrana  muccosa  ne  resti  affallo  denudata;  per  cui  esa- 
landosi  necessariamenle  il  siero  sanguigno  dalla  sua  superfleie  p" 
sta  a  nudo,  si  ha  in  ciö  veramente  la  prima  c  principale  condizionc 
palologica  del  cholera. 

Ma  per  potere  giuslificare  queslo  concetlo  e  necessario  che  i 
preinetta  una  breve  digressione. 

(1)  In  Annais  of  Analormj  citati,  pap.  3ö,  lav.  3»,  fig-  14  e  15. 

(2)  Anatomie  generale  ou  des  tissus ,  Taris  1843,  toni.  2°,  png.  4685 
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Allorquando  per  una  azione  veramente  traumatica  vieno  distac- 
cata  la  epidermido  dalla  superficie  della  pello  ( cioe  per  una  causa 
che  abbia  la  facoltä  di  produrre  una  lesione  di  continuitä  o  di  con- 
tiguitä  senza  il  mezzo  di  un  processo  morboso  )  si  ha  immediatamento 
il  trasudamento  o  esalazionc  di  un  siero  che  e  quello  slesso  quasi 
imuiutato  del  sangue;  con  la  sola  differenza  che  il  primo  e  piü 
acquoso  che  lo  stesso  siero  sanguigno,  perche  le  sostanze  che  que- 
sto tiene  in  soluzione  trovano  piü  diflicoltä  che  la  parte  acquosa 
a  traversare  passivamente  una  membrana,  se  questa  non  vi  prenda 
parte  con  qualche  speciale  attivitä. 

Finche  la  superficie  cutanea,  in  tal  guisa  deuudata,  resla  in  quello 
stato,  non  vi  ha  ragione  ne  che  cessi  la  esalazione  ne  che  si  mo- 
difichi,  senza  che  prima  un  qualche  cambiamento  awenga  in  quella 
superficie. 

D'  ordinario  non  tarda  a  cominciare  questo  cambiamento,  in  gra- 
zia  della  reazione  piü  o  meno  forte  che  sussegue  a  quella  lesione, 
stabilendosi  allora  un  vero  processo  morboso. 

Perciö  due  ordini  di  fenomeni  'incominciano  da  quel  momento, 
gli  uni  nella  superficie  esalantc,  gli  altri  nel  fluido  esalato,  fra  loro 
legati  nel  rapporto  e  proporzione  di  causa  ad  efTelto. 

La  superficie  esalante,  la  quäle  da  prima  nella  sua  sostanziale  in- 
timitä  era  affatto  immutata  come  avanti  che  fosse  messa  a  disco- 
perto,  a  grado  a  grado  in  forza  della  reazione  comincia  a  modi- 
ficarsi,  tanto  che  progredendo  in  tal  guisa,  non  solo  i  suoi  elementi 
proprii  si  allerano  profondamenle  ,  ma  nuovi  e  diversi  elementi 
ancora  si  sviluppano,  sieche  in  fine  diventa  un  vero  organo  elabo- 
ratore  ö  secernente,  che  non  ha  piü  la  tessitura  primitiva. 

£  naturale  dunque  che  anche  il  fluido  esalato  subisca  i  cambia- 
menti  corrispondenti.  Di  fatto,  menlre  da  prima  il  fluido  esalato 
non  puö  essere  che  lo  stesso  siero  del  sangue  piü  o  meno  acquoso, 
a  grado  a  grado  in  forza  della  reazione  diminuisce  di  quantitä  ma 
si  fä  piü  rieco  di  sostanza;  sieche  intanto  diventando  linfa  plastica 
o  blastcma,  se  la  reazione  lo  permella,  puö  dar  luogo  alla  formazio- 
ne  di  nuovo  epitelio  muecoso  (  corpo  muecoso  di  Malpighi  ) :  il  quäle 
mentre  impedisce  il  disperdimentoulteriore  del  siero  serve  di  mezzo 
di  trasmissione  alle  sostanze  assorbibili,  finche  poi  riproducendosi 
ancora  1'  epitelio  cornco  viene  cosi  ripristinata  tulta  1'  antica  epi- 
dermide,  e  posto  un' ostacolo  maggiore  tanto  all' entrala  che  alla 
sortita  dei  iluidi  a  traverso  alla  pelle.  Ma  se  invece  la  reazione 
oltrepassi  il  bisogno,  la  esalazione  allora  modificandosi  sempre  piü, 
si  eleva  al  grado  di  vera  secrezione ;  ed  allora  invece  di  siero  o  di 
linfa  plastica,  si  ha  del  pus,  o  del  mueco  puriforme. 

Egli  e  chiaro  dunque  che  il  solo  distaeco  della  epidermidc,  e  si 
potrebbo  dire  lo  stesso  dell'  epitelio  delle  membrane  muecose,  non 
puö  dare  luogo  che  alla  esalazione  del  siero  sanguigno;  e  che  un 
cambiamento  nelle  qualitä  sostanziali  di  questo  siero,  implica  ne- 
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cessariamcnte  un  cambiamento  proporzionato  nella  superflcie  esa- 
lante;  come,  per  1' inversa,  la  persistenza  delle  qualitä  primitive 
del  siero,  iraplica  la  persistenza  delle  qualitä  primitive  della  su- 
perflcie da  cui  trasuda. 

Posto  questo  principio  innegabile,  si  potrebbe  ora  sostenere  o 
priori,  quando  anche  1'  Anatomia  palologica  non  lo  avesse  dimo- 
stralo,  che  se  in  diverse  aflezioni  del  lubo  digestivo,  come  enteri- 
tidi,  calarri,  dissenteria,  cholera  europeo,  ec,  vi  ha  necessariamente 
pcrdila  di  epilelio,  vi  deve  essere  ancora  una  allerazione  sostan- 
ziale  nella  intima  tessitura  della  muccosa;  poiche  allrimenti ,  que- 
sta  muccosa  non  potrebbe  dar  luogo  ad  un  fluido  elaborato  come 
pus,  o  mucco-pus,  od  altri  fluidi  acidi,  fetidi ,  acri  e  brucianti  al- 
r  ano  ed  alle  fauci,  quali  sono  prodotti  nel  cholera  europeo,  che 
non  ba  di  comune  che  il  nome  con  quello  asiatico. 

Dielro  ciö  sembrerebbe  che,  siccome  nel  cholera  asiatico  i  fluidi 
delle  dejezioni  non  sono  in  fondo  che  siero  del  sangue  alquanto 
piu  acquoso,  e  perciö  inodori,  insipidi,  nulla  aflatto  irritanti,  scor- 
revoli  come  l'acqua,  emessi  senza  dolore  e  senza  tenesmo,  ec. , 
sembrerebbe,  dico,  che  la  tessitura  della  membrana  muccosa  do- 
vesse  essere  rimasta  nelle  sue  condizioni  normali  od  anteriori. 

Avuto  riguardo  alla  gravitä  di  un  morbo  cosi  micidiale,  sembrerä 
incredibile,  ma  pure  e  appunto  cosi :  la  intima  ,e  sostanziale  tessi- 
tura  della  muccosa  nel  cholera  asiatico,  non  contando  l'epitelio, 
resta  nella  sua  normale  integritä. 

Ora ,  se  1'  azione  che  distacca  1'  epilelio  dalla  superflcie  della 
muccosa  fosse  veramente  un  processo  morboso,  questo  dovrebbe 
necessariamente  rivelarsi  con  una  corrispondente  alterazione  so- 
stanziale della  tessitura  della  muccosa  medesima,  come  accade  in 
altre  malatlie  intestinali:  ma  in  questo  caso  non  essendo  cosi,  se- 
gue  che  il  dislacco  dell'  epitelio  e  prodotto  da  una  azione  che  non 
ha  bisogno  del  concorso  di  un  processo  morboso  per  produrre  quella 
lesiune,  cioe  da  una  azione  di  natura  traumatica,  che  puö  produrre 
1'  effetlo  immediatamente  e  di  per  se. 

Pur  non  ostaute  si  potrebbe  sempre  dubitare  della  natura  trau- 
matica dell'  azione  che  distacca  l'epitelio;  poiche  potrebbesi  dire 
suU'  osempio  di  Beale,  che  il  dislacco  dell'  epitelio  che  cuopre  i 
villi  intestinali  sia  dovuto  alla  contrazione  spasmodica  di  questi 
Ultimi  Ii.  Ma  senza  impugnare  la  facollä  che  hanno  di  contrarsi 
tonica mente  i  villi  inleslinali  per  le  flbre  dartoidec,  e  non  giä  ve- 
rämente  muscolari,  che  vi  sono  slate  scoperte;  poslo  ancora  per 
ipotesi  che  si  contraggano  fortemente  nel  cholera,  del  che  e  molto 
a  dubitarsi,  non  si  vede  poi  come  potrebbe  distaccarsi  l'epitelio 
phe  cuopre  il  piano  della  muccosa,  e  principalmenle  quello  dcllo 
slomaco  e  dell' intestino  grosso,  ove  non  esislono  i  villi.  D'  altra 


.  i)  Op.  cit.,  p;ig.  23<j. 
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parte  non  si  saprebbe  comprendere  come  per  la  contrazione  dei 
villi  possa  distaccarsi  un  tossuto  cosi  molle  e  delicato  quäle  e 
1' epitelio,  il  quäle  potrebbe  benissimo  seguire  i  villi  in  ogni  cam- 
biamento  di  loro  configurazione  senza  distaccarsi.  Per  all ro  la  opi- 
nione  di  Beale  e  preziosa  in  questo,  cioe,  che  egli  non  avrebbe 
potuto  adottarla  se  avesse  riconosciuto  nei  villi  una  qualche  allc- 
razione  organica  o  soslanziale  da  rivclare  un  processo  rnorboso. 

Io  convengo  che  si  possa  difficilmente  persuadersi  che  il  distaeco 
dell'  epitelio  nel  cholera  sia  dovuto  ad  una  azione  di  natura  trau- 
inatica,  lanto  piü  che  in  questa  lesione  apparisce  piuttosto  la  se- 
parazione  di  una  parte  attaccata  ad  un'  alträ,  di  quello  che  la  di- 
visione  di  una  parte  continua:  ma  senza  contare  i  villi  inteslinali 
che  giä  abbiamo  trovati  divisi  non  che  staccali  dalla  membrana 
muecosa  e  natanti  nel  lluido  intestinale,  noi  vedremo  ancora,  che 
in  alcuni  casi  la  membrana  muecosa  puö  essere  corrosa  fino  äriche 
a  tutta  sostanza;  perö  come  si  farebbe  cön  un  coltello  ben  tagliente 
con  cui  si  puö  esportare  nettamente  una  porzione  di  un  organo, 
senza  alterare  sostanzialmenle  la  tessitura  che  rimane:  cosi  che 
la  lesione  che  resla  nella  muecosa  intestinale  rivela  la  natura  del- 
1'  azione  che  1'  ha  prodotta,  nel  modo  stesso  che  la  rivela  una  ferita 
finche  e  recente,  ma  non  giä  quando  si  e  trasformata  in  una  ul- 
cera  od  una  piaga. 

Ma  vi  ha  di  piü :  noi  vedremo  ancora  che  queste  gravi  lesioni 
della  muecosa  si  compiono  in  un  tempo  appunto,  in  cui  ogni  e 
qualunque  processo  rnorboso  deve  assopirsi  Je  cessare,  cioe  nelle 
ultime  ore  della  vita  ed  anche  nelle  prime  ore  dopo  la  morte. 

Intanto  onde  non  perdere  di  vista  la  principale  condizione  pa- 
tologica  del  cholera,  esaminjamo  prima  le  conseguerize  immediate 
che  derivano  dal  distaeco  dell'  epitelio. 

Noi  abbiamo  veduto  che  allorquando  viene  distaccalo  l'  epitelio 
si  ha  hecessariamente  esalazione  del  siero  sanguigno.  Dietro  ciö 
sembrerebbe  che  intanto,  come  col  distaeco  della  epidermide,  si 
dovesse  avere  una  reazione  a  quella  lesione ,  capace  di  elaborare 
la  esalazione  e  con  ciö  ripristinare  nuovo  epitelio.  Ma  noi  dob- 
biamo  osservare  che  il  distaeco  dell'  epitelio  nel  cholera,  noh  puö 
essere  prodotto,  come1  quello  dell'  epidermide,  da  una  causa  violenta, 
tanto  che  la  violenza  delPazione  contribuisca  ad  eccilare  la  reazione: 
questo  distaeco  dell'  epitelio  deve  essere  prodotto  da  una  causa  che, 
non  essendo  immedialamente  apparente,  non  puö  essere  che  mole- 
colare,  e  perciö  capace  di  agire  in  modo  subdolo;  tanto  piü  che  da 
prima  esercita  la  sua  azione  soltanto  alla  superficie  della  muecosa , 
cioe  sul  confine,  ma  non  ancora  nel  dominio  della  sensibililä.  D'altra 
parte  la  superficie  denudata  della  muecosa  non  resta,  come  quella 
della  pelle,  esposta  al  contalto  dell'  aria  che  e  uno  slimolo  poten- 
tissimo  di  reazione;  ma  come  nelle  emorragie  interne,  resta  in- 
vece  in  contalto  del  fluido  stesso  che  la  ha  traversata,  il  quäle  nori 
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(tuö  esserc  al  ceilo  capaee  di  stimolarla.  Per  conseguenza  la  mem- 
brana  muccosa  essendo  subdolamente  attaccata  ,  senza  esscrc  da 
prima  stimolata,  resta  in  uno  stato  di  quiete  e  di  passivita. 

Segue  da  ciö  che  essa  [dee  continuare  a  lasciarsi  passivamente 
traversare  dal  siero;  e  intanto  eslendendosi  sempre  piü  il  distacco 
dcll' epitelio,  che  da  una  parte  e  il  primo  organo  di  assorbimmto 
mentre  dall'  altra  e  V  ultimo  e  piü  cßcacc  riparo  alla  perdila  del 
siero,  la  membrana  muccosa  viene  posla  a  grado  a  grado  nclla  as- 
soluta  impossibilitä  di  assorbire  da  un  lato  e  di  ritenere  il  siero 
del  sangue  dall'allro;  onde  la  sua  funzione  principale  e  assoluta- 
menle  invertita,  se  pure  una  benelica  reozione  non  giunga  in  tempo 
a  modificare  1c  sue  condizioni,  ponendo  un  nuovo  argine  a  quella 
emorragia  sierosa  (1).  Ma  se  questa  reazione  tarda  ancora  a  risve- 
gliarsi,  allora  continua  la  perdita  del  siero,  ed  il  sangue,  come  ab- 
biamo  giä  detto,  acquistando  maggior  densilä,  e  perciö  inconlrando 
maggiore  diflicoltä  a  circolare,  ben  presto  diventa  asfittico,  men- 
tre il  cloruro  di  sodio  che  si  concenlra  sempre  di  piü,  conlribui- 
sce  a  fargli  perdere  la  sua  plaslicitä.  Se  allora  1'  agenle  distruttore 
dell' epitelio,  approfondando  maggiormentc  la  sua  azione,  giunge 
a  provocare  piü  sensibilmenle  una  reazione,  il  sislcma  sanguigno 
non  che  il  nervoso  giä  si  morbosamente  iniluenzato,  non  trovansi 
piü  in  grado  di  alimentarla  e  sostenerla. 

In  si  deplorabili  condizioni  generali  della  economia,  se  resta  an- 
ror  forzq  per  una  reazione,  questa  non  pud  rinscire  se  non  che  ad 
una  febbre  di  un  caratlere  affalto  gravö  o  lil'oideo.  fi  allora  che 
il  male  prende  veramente  il  caratlere  di  una  malattia  a  processo 
dissolulivo,  perche  le  alterazioni  della  crasi  sanguigna  preparate 
nella  f'ase  cholerica,  si  compiono  in  quella  tifoidca. 

Frattanto  esaminiamo  le  accennate  lesioni  della  muccosa,  piü 
profonde,  se  non  cosi  coslanti  e  piü  estese  di  qnello  che  sia  il  di- 
stacco del  suo  epitelio,  le  quali  ci  porranno  piü  a  portata  di  potere 
indagarc  la  qualitä  deir  agenle  dislrullore. 

Allorche  io  mi  posi  ad  osservare  il  piecolo  frammento  di  inte- 
stino  tenue  del  primo  caso  di  cholera,  vidi  che  in  alcuni  punti 

(i)  Non  e  a  caso  che  io  preferisco  il  lermine  di  emorragia  sierosa 
;i  qucllo  (Ii  flemnioragia  usato  da  Gcndrin,  poiche  quest'  ultimo  termine 
od  altro  simile  esprime  il  concetto  di  claborazione  e  secrezione  di  un 
fluido  che  ncl  caso  presente  non  e  ne  claborato,  ne  segregato;  ma  che  e 
soltanto  il  siero  del  sangue  piü  o  meno  acquoso  nel  suo  stato  priinitivo, 
u  semplicemente  trasudato  a  traverso  ad  una  membrana  ,  la  quäle  per 
mancanza  di  reazione  non  ha  fatto  altro  ufficio  che  qnello  di  un  fillro, 
lasciando  passarc  la  parte  piü  acquosa ;  mentre  sc  avesse  avuto  clei  pori 
piü  grandi,  ovvero  le  partS  solide  del  sangue  si  fosscro  maggiormentc  at- 
tenuatc  per  altcrata  crasi,  avrebbe  lasciato  passarc  tutti  i  materiali  dol  sari- 
gue,  come  in  una  v^ra  emorragia  passiv,). 
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mancavano  i  villi  intestinali:  raa  allora  credei  che  si  fossero  di- 
staccati  per  inavvertite  confrieazioni.  Perciö  nel  secondo  caso  in 
cui  ebbi  la  forluna  di  csscre  presente  alla  autopsia,  ottenni  di  met- 
tere  a  parte  ed  al  sicuro  i  frammenli  accennali,  cerlo  che  per  le 
precauzioni  elie  io  usai,  non  avrei  trovata  quclla  alterazione,  che 
allora  io  credeva  essere  slata  sollanlo  accidentale.  Ma  dipoi  esami- 
nando  il  fluido  conlenulo  neil'  inleslino,  pen  presto  fui  sorpreso 
di  trovarvi  dislaccati  e  natanli  molti  villi  intestinal i.  Pure  non 
volli  arrendenni  a  questa  evidenza,  sembrandomi  il  fatlo  (roppo 
strano,  perciö  supposi  clio  fossero  rimasti  tagliali  dalle  ibrbici 
pell'  aprire  longiludinalmcnle  il  lubo  intestinale.  Ma  quando  poco 
ilopo  mi  applicai  con  la  maggiore  altenzione  ad  esaminare  la  mem- 
brana  muecosa,  dovei  finalmente  convincermi  che  quesli  villi  man- 
cavano realmente  in  molte  parli  dolla  sua  superGcie  che  non  erano 
state  al  cerlo  loccate,  e  potei  riconoscere  che  il  loro  distaeco  era 
avvenuto  per  lulto  allro  molivo  che  per  una  causa  accidentale  , 
giacche  una  causa  accidentale  non  avrebbe  potulo  produrre  un'  ef- 
fetto  cosi  regolare. 

Di  falto  il  distaeco  dei  villi  intestinali,  laddove  mancavano,  era 
cosi  uniforme  c  regolare  che  sembrava  che  fosse  stato  falto  da  un 
rasojo,  poiche  erano  veramente  corae  rasati  al  pari  dcl  piano  della 
muecosa.  Osservando  con  una  forte  lente  in  questi  punti  la  mem- 
brana  muecosa  immersa  nell'  acqua,  si  vedevano  benissimo  gli  ori- 
fizii  nalurali  delle  glandule  di  Lieberkuhn,  non  che.quelli  delle 
glandule  solilarie.  Soltoponendo  poi  al  microscopio  la  slessa  mue- 
cosa ove  mancavano  i  villi,  raramenle  trovai  qualche  residuo  di 
quesli,  giacche  erano  stali  corrosi  veramente  alla  base,  senza  che 
fosse  rimasto  indizio  alcuno  del  punlo  dal  quäle  sorgevano. 

Che  anzi  la  corrosione  aveva  quasi  sempre  altaccalo  piü  o  meno 
superhcialmente  anche  il  piano  della  muecosa,  ma  non  ostantc  cid, 
si  distinguevano  perfellamente  i  piü  minuti  dettagli  della  \organiz- 
zazione  normale,  come  le  flbrille  ed  i  nuclei  del  tessuto  dermico 
della  muecosa,  mentre  le  glandule  tubulari  di  lieberkuhn  mostra- 
vano  netlissimo  il  conlorno  della  loro  apertura,  come  se  fossero 
State  tagliate  trasveisalmente  con  un  coltcllo  bene  alTilalo,  non  che 
le  glandule  solilarie  che  vedevansi  nel  modo  slesso  largamente 
aperle  e  vuole. 

Una  circostanza  nolabilissima,  ed  anche  questa  di  grande  signi- 
fleazione  si  e,  che  i  villi  intestinali  che  s' erano  di  gia  distaccati, 
e  che  trovavansi  liberi  e  nalanti  nel  fluido  dell' inleslino,  mentre 
erano  stali  corrosi  soltanlo  alla  base,  su  tullo  il  reslo  trovavansi 
invece,  se  si  eccettua  la  mancanza  dell'epilelio,  in  una  perfetla  in- 
tegritä. 

Questa  singolarc  corrosione  della  membrana  muecosa  era  diflicile 
a  distinguersi  a  prima  visla,  perche  non  offriva  alcuna  differenza 
sfli  colorito  o  di  consistenza,  ec,  da  quella  della  muecosa  circoslan- 
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le  :  se  non  che  quando  la  corrosione  era  a  lutta  soslanza,  come  vidi 
in  im  punto  dcllo  stomaco,  allora  facilmente  si  distingueva  non  solo 
per  la  maggiorc  profonditä  ma  ancora  per  la  bianchezza  del  suo 
fondo,  formato  dalla  tunica  fibrosa  rimasta  intatta.  Per  altro  os- 
servando  la  muecosa  intestinale  immersa  nell'  acqua,  era  ben  facile, 
principalmente  con  una  lente,  distinguere  ove  maneavano  i  villi 
intestinali  per  potere  subito  riconoscere  le  diverse  parli  corrose. 

Queste  corrosioni  dell' inlestino  tenue  erano  estese  a  piecoli  tratti 
di  superfleie,  perö  molto  variabili  di  grandezza,  fino  a  60  milli- 
metri quadrali  ed  anche  piü;  mentre  d'ordinario  si  arrestavano 
bruscamenle  ai  villi  circostanti,  che  formavano  il  limite  delle  cor- 
rosioni. Frequentemente  la  mancanza  dei  villi,  non  che  le  corro- 
sioni della  muecosa  si  osservavano  sulle  due  faccie  delle  valvule 
conniventi,  ma  spesso  vedevansi  ancora  negli  intervalli  delle  val- 
vule, e  nelle  pieghe  rientranti  le  piü  profonde.  L'insieme  della  su- 
perfleie cosi  corrosa,  per  quanto  era  possibile  giudicare  a  colpo 
d'oechio,  potevasi  valutare  circa  un  terzo  di  quella  non  allerata  ; 
dentro  i  limiti  almeno  di  quei  frammenti  di  intestino  tenue  che 
nei  due  primi  casi  potei  esaminare. 

Dopo  che  ebbi  riconosciute  le  qualitä  caratteristiche  di  queste 
lesioni,  per  alcune  rimembranze  di  ciö  che  vidi  alla  autopsia  del 
secondo  caso,  debbo  dienere  che  queste  corrosioni  fossero  in  altri 
punti  piü  estese  e  piü  profonde;  giacche  ricordo  di  aver  vedulo 
verso  la  parte  inferiore  dell'ileo  alcune  macchie  di  un  colore  piü 
chiaro,  le  quali  furono  giudicate  ulcerazioni  delle  glandule  di  Peyer, 
quantunque  l'individuo  foSse  morto  prima  di  arrivare  allo  sladio 
tifoideo;  ma  io,  occupalo  in  quel  momento  nol  fare  delle  osserva- 
zioni  microscopiche  sul  sangue  dcllo  slesso  individuo,  non  ebbi 
tempo  di  esaminare  piü  da  presso  quelle  che,  come  dissi  in  quel 
momento,  non  mi  sembravano  che  macchie  per  la  loro  superficia- 
litä.  Se  non  ehe  ora  debbo  credere  che  fossero  di  queste  corrosioni 
forse  a  lutta  soslanza  della  muecosa,  lasciando  a  scoperto  la  tunica 
fibrosa;  sieche  per  la  bianchezza  di  quesla  e  la  sotligliezza  della 
muecosa,  quelle  corrosioni  non  polevano  apparire  a  primo  aspetlo 
se  non  che  come  macchie,  quali  mi  sembrarono  allora.  £  per  altro 
probabile  ancora  che  fossero,  non  ulcerazioni,  ma  corrosioni  delle 
placche  di  Peyer,  come  trovai  corrose  e  perciö  largamente  aperte , 
in  altri  punti  dell' inlestino,  le  glandule  solitarie  che  sono  della 
stessa  natura. 

Nel  piecolo  frammento  di  stomaco  che  potei  esaminare,  trovai 
quattro  o  cinque  di  quesle  corrosioni  che  avevano  la  forma  di  pie- 
coli ineavi  rolondi  del  diametro  di  circa  tre  millimetri.  Un'altra 
di  queste  corrosioni  aveva  la  forma  di  una  fossella  lunga  un  cen- 
limetro  e  larga  due  millimetri,  ed  era  terminäla  alle  due  eslremitä 
con  un  piecolo  ineavo  rolondo  come  i  precedenti,  mentre  questa 
fossetta  offriva  un  fondo  ottuso  e  non  giä  angoloso.  A  molivo  della 
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maggiore  grossezza  della  muccosa  dello  slomaco  la  profonditä  di 
queste  corrosioni  poteva  essere  maggiore  che  negli  intestini,  ma 
in  un  punto  essendo  corrosa  a  tutta  soslanza,  si  vedeva  nel  fondo 
la  tunica  fibrosa  riraasla  bianca  ed  intatla.  Osscrvala  con  ingran- 
dimenti  la  superficie  di  questi  punti  corrosi,  vi  si  vedevano  egual^ 
mente  i  piü  minuti  dettagli  della  tessitura  normale,  non  che  il  con- 
torno  netlo  dell'apertura  delle  glandule  tubulari  dello  slomaco. 
come  tagliate  trasversalmente. 

Similmente  nel  frammento  di  intestino  grosso  trovai  alcuni  piinti 
in  cui  la  merabrana  mnecosa  era  corrosa  superficialmente,  ed  ove 
si  vedevano  nettissime  le  aperture  delle  glandule  tubulari  in  parle 
corrose,  mentre  in  allri  punli  la  corrosione  essendo  piü  profonda , 
perciö  quelle  glandule  erano  totalmenle  consumate,  sieche  reslava 
soltanto  un  sollilissimo  stralo  del  tessulo  dermico  della  muccosa. 

Nel  quarto  caso  di  cholera,  in  cui  mi  aspettava  con  grande  an- 
sietä  di  polere  osservare  un'altra  volta  questo  fallo  straordinario , 
rimasi  sorpreso  nel  vederlo  mancare,  quanto  nei  due  casi  prece- 
denti  nell'inconlrarlo  per  la  prima  volla.  Ma  sc  in  quel  frammenlo 
di  intestino,  fra  tante  e  lante  migliaia  di  villi,  conducendo  una 
lente  sulla  muccosa,  non  potei  scorgere  la  mancanza  di  qualcuno, 
perö  io  ne  aveva  giä  trovati  alcuni  distaccati  e  natanti  nel  fluido 
intestinale,  come  sopra  dicetnmo:  il  che  significa  che  in  qualche 
punto  la  corrosione  era  di  giä  cominciata. 

Questo  fatto  quasi  negativo,  invece  di  inürmare  i  due  precedenti, 
e  anzi  un  fatto  che  conferma  la  loro  reallä  per  chi  potesse  du- 
bitarne;  togliendo  ogni  supposizione  di  illusione,  sia  per  un  falso 
preconcetto,  sia  per  una  alterazione  avvenuta  accidentalmente  nel 
fare  le  ricerche  opportune. 

Del  resto  per  delle  ragioni  che  resulteranno  da  cid  che  dirö,  non 
puö  ammettersi  che  questa  differenza  fra  i  primi  e  il  quarto  caso,  sia 
dovuta  al  passaggio  del  male  nei  due  primi  casi  allo  stadio  tifoi- 
deo;  tanto  piü  che,  sebbene  io  non  abbia  potuto  procurarmi  dello 
notizie  molto  estese  sull'andamento  della  malattia,  pure  ho  potuto 
assicurarmi,  dietro  una  brevissima  storia  comunicatami  da  un'ami- 
co,  che  l'individuo  del  secondo  caso  mori  prima  dello  stadio  di 
reazione,  e  da  un'altro  amico  seppi  che  non  visse  piü  di  diciolto 
ore  dal  prineipio  dell'attacco;  che  relativamente  agli  altri  due  casi 
(  primo  e  quarto )  ho  potuto  sapere  soltanto  che  la  malattia  fu 
molto  breve  e  che  la  morte  avvenne  prima  della  reazione;  e  que- 
sto e  il  pünto  che  a  me  presenlemente  importava  sopra  lutto  di 
ben  rilevare:  ma  quanto  a  mettere  particolarmente  in  rapporto 
le  diverse  resultanze  cadaveriche  con  le  differenze  fenomenali  e 
l'andamenlo  del  male,  questo  e  ciö  che  poträ  farsi  nelPavvenire, 
e  specialmenle  da  chi  avendo  1'ulTicio  di  quesli  studii  anatomico- 
palologiciy  puö  essere  all'uopo  facilmente  secondato  per  ogni  oc- 
correnza. 
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ltillettendo  ora  sulle  quallta  e  solle  clrcostanze  dellc  descrlttc 
corrosioni,  e  ricercando  a  qual  natura,  di  proccssi  movbosi  potreb- 
bonsi  rifcrirc,  e  assolutamontc  impossibilc  trovarnc  alcuno  cbe  possa 
corrispondervi. 

Allorquando  noi  abbiamo  cercato  di  indagare  la  natura  dell'a- 
zione  cbe  da  luogo  al  dislacco  dell'epilelio,  noi  abbiamo  dovuto 
valerci  di  un  criterio  cbe  non  poleva  avere  per  base  che  una  prova 
negativa;  parlendo  cioe  dal  falto  che  la  muccosa  che  ne  era  de- 
nudata  non  aveva  subito  alterazione  di  sorta  alcuna.  Ma  quantun- 
que  il  valorc  di  quesla  prova  negativa  venisse  aumcnlalo  dalla  ri- 
prova  dclla  qualilä  dei  fluidi  delle  dejezioni,  pure  non  poleva  es- 
sere  assolutamenle  escluso  un  qualche  processo  occulto  che  non 
avesse  lasciata  alcuna  traccia  di  se. 

Ma  al  presente  noi  abbiamo  assai  piü  che  una  traccia,  noi  ab- 
biamo una  alterazione  manifesta  e  palpabile  della  membrana  muc- 
cosa, e  questa  alterazione  consiste  in  una  distruzionc  parziale  di  essa, 
nella  quäle  c  lasciata  inaltcrata  la  normale  c  sostanziale  tessitura 
che  rimanc.  Evidenlemenle  queslo  e  il  caraltore  di  una  lesionc  trau- 
matica, nella  quäle  1'  agenle  distrultorc  ha  agito  di  punto  in  punto, 
come  farebbe  il  ülo  di  un  coltello,  il  quäle  agisco  perö  in  un  tem- 
po  sopra  una  serie  lineare  di  punti,  senza  allerare  il  tessuto  ri- 
manenlc. 

Ora,  quäle  e  fra  i  processi  morbosi  capaci  di  distruggerc  la  mem- 
brana muccosa  (  suppurazioni ,  ulcerazioni,  gangrene  ,  rammolli- 
menti  digestivi  o  non  digeslivi,  atrofic,  ec.  ),  quello  che  lascia  inal- 
tcrata la  delicatissima  tessitura  residua  della  parte  corrosa,  e  che 
non  corrode  i  villi  intestinali  se  non  che  alla  base,  lasciandoli  in- 
tatli  su  tutto  il  resto?  Quäle  e  un  lluido  aciclo  o  corrosivo  qua- 
lunque  che  puö  limitare  la  sua  azione  distrultiva,  come  farebbe  il 
taglienle  di  un  coltello? 

Tre  circostanze  poi  di  grande  signifieazione  da  cui  furono  ac- 
CQmpagnati  i  due  primi  casi  di  cholera,  nei  quali  osservai  le  de- 
scritte  corrosioni,  cio6:  la  mancanza  di  ogni  indizio  di  reazione 
nelle  parli  corrose,  come  se  la  corrosione  fosse  avvenuta  nel  ca- 
davere;  la  mancanza  di  sanguc  nei  fluidi  dellc.  dejezioni  duranlo 
la  malattia.  sebbenc  un  quarlo  almeno  dei  vasellini  dclla  muccosa 
dovessero  essere  rimasli  aperli,  in  quei  frammenli  almeno  che  po- 
tei  csaminare;  la  mancanza  in  fine,  nel  secondo  caso  almeno,  dei 
villi  intestinali  nei  lluidi;delle  dejezioni,  e  la  loro  presenza  nel 
lluido  intestinale  trovalo  nel  cadaverc:  sono  altrettante  prove  che 
queslo  corrosioni,  sc  non  cominciarono  anche  nelle  ultime  ore 
della  vila,  si  compirono  al  certo  nelle.!1  prime  ore  dopo  la  mortc: 
ma  piü  lardi,  un  processo  di  pulrclazionc,  che  d'altronde  non 
esisteva,  non  avrebbe  in  alcun  modo  poluto  produrre  quegli  ef- 
teüi. 

Rawicinando  ora  le  due  prinripali  resultanze  dnlle  uoslre  ri 
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cerche,  non  si  puö  disconoscere,  che  prima  di  lutto  il  distacco  del- 
l'cpitelio  e  le  corrosioni  della  muccosa,  sono  due  falti  che  si  com- 
plelano  a  vicenda,  poiche  se  le  corrosioni  non  sono  cosi  coslanti 
e  cosi  estese  come  il  dislacco  dell'  cpitelio,  portano  perö  la  im- 
pronta  della  azione  che  le  ba  prodotle;  come  d'altra  parte  se  sono 
tliie  fatti  in  apparenza  diversi,  sono  perö  idenlici  in  sostanza :  poi- 
che mentre  il  distacco  dell'  epilelio  non  altro  signiüca  se  non  che 
la  distruzione  della  parle  piü  superficiale  e  non  vascolare  della 
muccosa,  cosi  le  corrosioni  di  questa  non  altro  signiflcano  se  non 
che  la  distruzione  del  resto  del  suo  tessuto:  la  quäle  incomincia 
appunlo  dalla  superflcie  che  e  in  conlatto  dell'  epitelio. 

£  naturale  dunquc  che  il  dislacco  dell' epitelio ,  principale  con- 
dizione  patologica  del  Cholera,  sia  il  primo  cffctto  della  causa  stessa 
che  piü  tardi  polra  produrre  ancora  le  corrosioni  della  muccosa : 
onde  si  comprende  come  si  Iro.vi,  e  sia  slalo  trovato  da  lulti  gli 
osservatori,  che  si  sono  occupali  di  quesle  ricerche,  dell'  epilelio 
distaccalo  nei  fluidi  dclle  dejezioni,  ma  non  giä  dei  villi  che  noi 
trovammo  invece  nei  fluidi  del  cadavere  del  secondo  e  quarto 
caso;  come  le  corrosioni  della  muccosa  vengano  prodotle  piü  tardi 
col  distacco  dei  villi,  quando  cioe  non  e  piü  possibile  alcuna  rea- 
zione  organica  no  alcuna  emorragia  ;  c  come  fihalmente  queste  cor- 
rosioni essendo  1'  ultimo  effetto  della  causa  slcssa ,  cioe  una  estcn- 
sione  ulteriore  c  superflua  della  condizione  patologica  del  cholera, 
possano  ancora  in  diversi  casi  mancare. 

Non  segue  per  altro  da  ciö,  che  queste  corrosioni  non  possano 
prodursi  lalvolta  anche  durante  la  malatlia :  che  anzi,  se  si  consi- 
dera  che  spesso  i  fluidi  dellc  dejezioni  prescntano  un  leggiero  co- 
lore  roseo,  come  di  lavalura  di  carne,  e  da  presumersi  con  mollo 
fondamenlo,  che  quesle  corrosioni  comincino  frequentemente  nei 
corso  della  malallia  col  distaccarsi  qua  e  lä  qualche  villo  intesti- 
nale, dando  luogo  cosi  alla  perdita  di  qualche  tenue  stilla  di  san- 
gue:  ma  producendosi  allora  delle  corrosioni  piü  estese  e  piü  pro- 
funde, e  chiaro  che  dovrebbero  dar  luogo  a  perdite  di  sangue  affalto 
manifeste.  Di  fatto  e  appunlo  cosi,  che  in  qualche  raro  caso  e  stato 
osservato:  e  Fabre  parlando  dei  fenomeni  insolili  e  piü  gravi  che 
puö  lalvolta  presenlare  il  cholera,  dice  in  proposito  queste  signi- 
flcantissime  parole :  plusieurs  fois  la  mort  a  itd  pre'ce'de'e  de  sellcs 
sanguinolentes  (1). 

In  questi  rari  casi  dunque  potrebbesi  dire,  che  la  causa  di  que- 
ste corrosioni,  cumulata  maggiormente  in  qualche  punto,  vi  abbia 
agilo  piü  presto  in  profonditä,  corrodendo  il  corpo  della  muccosa 
in  lempo  di  vila:  mentre  nei  casi  ordinarii,  diffondendosi  piü  o 


(i)  Cholera- Morbus,  Guide,  du  iMedeän  Prnticien  ,  Paris  1854  , 
ptyj.  84- 
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meno  estesamente,  c  piü  o  mono  rapidamcntc  lungo  il  tubo  gastro- 
ehterico,  agisca  piü  di  tulto  in  super'ficie  distaccando  soltanto  l'epi- 
lelio,  non  che  qualche  villo  intestinale,  che  sarebbe  assai  diöicile 
ripescare  negli  abbondanti  iluidi  delle  dejezioni.  Sieche  questa 
causa,  agendo  da  prima  in  superficie,  e  limitandosi  a  piecola  esten- 
siono  produrrebbe  il  cosi  detto  cholerino ;  eslendendosi  maggior- 
mente,  il  cholcra  piü  o  meno  grave ;  ed  eslendendosi  anche  rapi- 
damente,  il  cholera  fulminante ;  senza  avere  tempo  od  essere  in 
quantilä,  nell'  uno  e  V  altro  caso,  per  giungere  ad  agire  ancora  in 
profonditä  se  non  che  qualche  volla  e  piü  tardi,  quando  cioe  l'in- 
dividuo  e  morto. 

Ih  ogni  caso  perö,  quando  queste  corrosioni  avvengano  nel  corso 
della  malatlia,  sia  distaccando  qualche  -villo  come  puö  darsi  che 
accada  frequentemente,  sia  consumando  il  corpo  della  muecosa,  il 
che  deve  essere  assai  raro  in  tempo  di  vita;  passando  poi  la  ma- 
lattia  allo  stadio  di  reazione,  e  naturale  che  queste  corrosioni  di 
carattcre  traumatico  debbano  cambiare  totalmente  di  aspetto,  pren- 
dendo  i  caratteri  di  ulcere  ordinarie,  ed  anche  estehdendosi  di  piü 
che  la  primiliva  corrosione  respettiva.  £  perciö  che  io  prego  a 
volersi  benc  notare  questa  circostanza ,  quando  si  volesse  farmi 
1'  onore  di  riscontrare  sul  cadaverc  le  mie  osservazioni  microsco- 
piche. 

Ma  che  e  dunque,  si  dirä,  questa  causa  singolare  che  si  limita 
d'  ordinario  a  corrodere  la  parte  piü  superficiale  e  non  vascolare 
della  muecosa  cui  6  attaccalo  V  epitelio,  e  che  piü  tardi  puö  cor- 
rodere ancora  le  parti  vascolari  di  questa,  senza  minimamenle  al- 
terare  la  lessitura  che  rimanc?  Che  e  questa  causa  che  corrode  i 
villi  intestinal!  alla  loro  base  soltanto?  Che  e  questa  causa  che 
puö  continuare  la  sua  azione  distruttiva  anche  nello  stato  di  morte? 
AI  certo  questa  causa  misteriosa  non  agisce  per  un  processo  mor- 
boso  inteso  nel  signifleato  della  parola*  poiche  non  vi  ha  processo 
morboso  chepossa  limilarc  la  sua  azione  come  fa  il  taglienle  di 
un  coltello,  menlre  ogni  processo  morboso,  anche  il  piü  occulto, 
cessa  necessariamentc  coli'  estinguersi  della  vita. 

Allorche  io  scriveva  le  prime  pagihe  di  questa  Memoria,  io  era 
ancor  lungi  dalla  idea  seducente  di  un  contagio  animale  o  vege- 
tale;  idea  lanle  volle  avanzata,  giammai  provala,  e  sempre  smen- 
tila:  ed  io  era  tanlo  piü  lungi  da  questa  idea  in  quanto  che,  come 
ognun  sa,  un  conlagio  puö  essere  costituito,  non  solo  da  un' animale 
od  nh  vegelale  organizzato,  ma  ancora  da  una  particolare  soslanza 
organica  vivente  senza  alcuna  forma  solida  di  organizzazione ,  ed 
incapace  perciö  di  produrre  delle  lesioni  di  carattere  traumatico 
come  quelle  da  nie  discoperle. 

Ma  a  misura  che,  riscontrando  le  resullanze  patologiche  ante- 
riörmente  osservate,  le  ho  trovale  sempre  piü  evidenti,  piü  reali 

piü  caratteristiche ;  a  misura  che  cönfrontandole  fra  loro  e  collr 
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loro  circostanze,  mi  sono  sforzato  di  rintracciarne  la  significaziom? 
fra  i  processi  patologici  diversi,  senza  trovarnc  alcuno  cLc  nep- 
purc  da  lungi  possa  corrispondervi ;  ho  finalmente  dovulo  ricono- 
scere  che  lesioni  di  carattcre  traumatico  come  quelle ,  nun  pos- 
sono  essere  prodotte  se  non  che  da  un  qualche  esserc  organizzato; 
il  quäle  solo  puö  avere  la  facoltä  indipendente  di  conlinuare  quel- 
V  opera  di  distruzione  anche  dopo  che  la  sua  vitlima  e  morta. 

Noi  ben  compreudiamo  la  difficollä  che  dee  sentire  il  lettore  per 
convenire  in  questa  conclusionc:  poiche  per  giudicare  e  convenire 
di  una  cosa,  altro  e  senlirla  racconlare ,  allro  e  vederla  coi  pro- 
prii  occhi  ( avendo  perö  buona  vista,  e  pralica  sufficiente  nell'uso 
degli  stromenli  ausiliari  j,  onde  esaminarla  nelle  sue  diverse  con- 
tingenze  e  particolaritä,  per  venire  ad  una  induzione  capace  di 
rendere  conto  della  causa  che  possa  averla  prodolta:  ne  a  ciö  po- 
trebbe  supplire,  come  ognuno  comprenderä,  la  esperienza  pralica 
piü  rispettabile  e  piü  illuminata.  ne  tutte  le  sottigliezze  dei  doni- 
matici  passati  e  da  venire. 

Ma  si  dirä,  dove  e  questo  aniraale  o  vegetale  chesia?  Noi  fran- 
caraente  risponderemo,  che  per  quanlo  abbiamo  accuratamente  e 
minutamente  ricercato,  non  abbiamo  inconlrato  allro ,  da  potersi 
reputare  capace  di  produrre  il  distacco  dell'  epitelio  e  le  altre  al- 
terazioni,  se  non  che  dei  milioni  di  vibrioni  che  trovavansi  nell' in- 
teslino. 

Noi  non  ci  dissimuliamo  perö,  che  per  potere  attribuire  a  questi 
vibrioni  la  qualitä  di  contagio  dei  cholera,  farebbe  d'  uopo  ricono- 
scere  in  loro  una  specie  insolita,  e  costantemente  concomitanle 
quesla  malattia;  tanto  piü  che  diverse  altre  specie  di  vibrioni  o 
di  altri  infusorii  possono  vivere  e  vivono  abitualmenle  in  diverse 
parti  dei  nostro  corpo  senza  recarci  sensibile  offesa. 

Ma  menlre  noi  non  prelen  iiamo  sostenere  che  siano  appunlo  que- 
sti vibrioni  la  cagione  dei  «lislacco  dell'epilelio  e  delle  altre  alte- 
razioni,  piuttosto  che  altri  esseri  microscopici  che  potrebbonsi  di- 
scuoprire  nell' awenire ,  >ioi  osserveremo  perö,  che  gli  esseri  i 
piü  in  Tum  dei  regno  orgaiico  si  differenziano  fra  loro  cosi  poco  in 
apparenza,  che  molti  di  essi,  noi  non  sappiamo  ancora  se  siano 
veramente  animali  o  vegHali;  e  molto  meno  perciö,  se  siano  spe- 
cie sempre  identiche  qu  lle  che  si  assomigliano,  o  differenti  quelle 
che  dissomigliano ;  viste  tanto  piü  le  grandi  melamorfosi  che  puö 
subire  un  medesimo  individuo  di  quesle  specie  le  piü  inferiori  (1). 

D'  allra  parte,  per  spiegare  i  fenomeni  formidabili  dei  cholera, 
non  vi  sarebbe  punto  bisogno  di  attribuire  a  quei  vibrioni  una 

(1)  Note  sur  la  generation  spontanee  et  l'embryogenie  asccndanle^ 
par  M.  le  Doct.  G.  Gros ,  negli  Annalcs  des  Sciences  Naturelles,  — 
Zoologie ,  Paris,  1852,  tom.  17,  pag.  193. 
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partioolarß  virtu  doleteria,  che  nun  hauno  lc  altre  spocic  che  glt 
assomigliano:  bastaudo  considerare  la  qualitä  dell'  organo  che  cssi 
attaccherebbero,  ancorche  senza  strortienli  o  mezzi  apparentcmente 
sufficienti  all'  effetlo,  come  altri  pnrasili  od  altri  animali  (1);  non 
che  considerare  la  estensione  e  le  naturali  conseguenze  della  le- 
sione  che  vi  e  prodotla. 

Non  e  senza  un  flne  d'  altronde  che  io  pongo  la  ipotesi  appunto 
di  questo  vibrione,  (  il  quäle  per  lo  meno  esistc,  si  vede,  e  non  e 
ipotelico,  sc  non  resulla  ancora  veramente  che  sla  il  Vibrio  Cholera), 
poiche  auche  le  ipotesi  sono  pur  troppo  necessarie,  onde  stabilire 
una  norma  ed  un  piano  razionalc  di  ricerohe.  E  quando  questa  ipo- 
tesi venisse  un  giorno  a  realizzarsi,  lungi  dall'  aunienlare  il  nostro 
sgomento,  noi  avremmo  anzi  maggioie  fondamenlo  di  sperare,  se 
non  di  guarire  un  cholera  confermalo  da  troppo  gravi  lesioni  av- 
venule,  almeno  di  arrestarlo  nei  suoi  primordii  o  prevenire  il  suo 
sviluppo:  poiche  se  questi  esseri  inferiori  sono  dotati  di  una  ine- 
sauribile  feconditä,  lo  sono  appunto  per  la  estrema  facilitä  di  di- 
struggerli.  Onde  non  sarebbe  improbabile  che,  per  esempio,  delle 
bevande  di  acqua  canforata,  am  min  istrate  in  tempo  utile,  c  falte 
percorrere  da  prima  rapidamente  tullo  il  tubo  gaslro-enlerico  a 
favore  di  qualchc  sale  purgalivo,  polessero  estinguere  la  causa  del 
male  ncl  suo  prineipio ;  tanlo  piü  che  la  canfora  per  la  sua  azione 
slimolanlc  locale,  non  che  per  le  altre  sue  propriclä  generali  po- 
trebbe  soddisfare  ancora  ad  altre  indieazioni  (2). 

Io  non  mi  dissimulo  perö  che  quesla  ipotesi  e  perciö  anche  que- 

(i)  Sur  les  animaux  perforanls ,  par  Valencienucs:  uciY  Institut ; 
Journal  universel  des  Sciences,  11  octobre  1 354,  pag.  351. 

(2J  Si  sa  che  la  canfora,  anchc  in  quclla  piccolissim;i  quanlitä  che  puo 
scioglicrsi  naturalmcnle  ncU' acqua  (1  grnno  in  1  oncia),  e  capace  di 
UCDldere  £[li  infusorii,  mentre  si  vedono  resistcre  a  dei  velcni  potentissimi. 
A  lutti  c  noto  d'  altronde  che  1'  nso  della  canfora  non  che  del  mercurio,  ec, 
come  antiseptici,  non  cht-  come  antclrninlici,  c  cosi  antico  che  c  dive- 
nuto  ormal  popolare  anchc  nel  cholera;  principalmente  da  che  Raspail 
coii  lc  sue  frizioni  c  coi  suoi  sigaretti  di  oanfoTa  pretende  di  guarire  quasi 
tutte  le  malattie.  Su  non  che,  come  ogmin  sa,  la  eflicacia  di  un  raedica- 
mento  non  dipende  soltanto  dalla  sua  intrinseca  virlu,  quanto  ancora  dalln 
opportunitä  del  moruento,  e  dal  modo  con  cui  deve  essere  adoprato. 

Dei  resto  anchc  il  Prof.  Pfeufer  di  Monaco  ha  adoprato  contro  il  cho- 
lera in  questi  ultimi  tempi,  sebbene  con  altre  vedute,  il  calomelanos  ad 
alte  dosi  ( tre  grarami,  o  cinquantaquatlro  grani  in  tre  prese  nello  spazio 
di  due  o  tre  ore  )  non  che  la  canfora  quando  la  dcbolezza  o  l'assenza 
del  polso  lo  esigevauo,  alla  dose  di  dieci  a  venti  ceniigramini  (due  a 
quattro  grani )  di  mezza  ora  in  mezza  ora.  V.  Gazelle  medicale  de  Pa- 
ris, 1854,  pag.  699. 
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sia  speranza,  nun  abbiano  per  pra  allro  fondaraento  che  una  veri- 
simiglianza  lusingbiera.  Ma  qualunque  sia  1'  esito  delle  ricerche 
clie  restano  a  farsi,  e  dei  lentativi  ternpeulici ,  che  in  quella  ve- 
duta  potrebbonsi  intraprendere  (  i  quali  sarebbero  ul  certo  assai 
piü  inuocenti  di  tanti  altri  che  sono  slati  intrapresi  con  minor 
ibndamento  ) ,  reslerä  sempre  il  falto  parlante  delle  lesioni  trauma- 
tiche  del  tubo  gastro-enterico,  quali  io  lascio  alla  sagacitä  degli 
epideniisti  di  spiegare  per  altra  via,  che  per  un  essere  organizzato 
qualunque,  so  non  sarä  appunlo  un'  infusorio  (1). 

inlan lo  io  conservo  a  buon  conto,  in  diverse  preparazioni  mU 
croscopiche,  i  nialeriali  di  convinzione,  che  io  sono  pronto  a  mo- 
strare, a  chiunque  vorrä  degnarsi  di  esaminarli. 

Con  ciö  per  altro  non  pretendo  di  convincere  ognuno,  perche  la 
semplicila  e  la  naturalezza  della  induzione  che  ne  e  suggerita,  non 
sono  sempre  raecomandazioni  iavorevoli  per  essere  adollata. 

Pure  siecome  spesse  volle  una  queslione  difetla  nel  prineipio, 
perche  i  contendenti  non  sempre  conoscono  a  bastanza  gli  uni  i 
prineipii  degli  altri  e  viceversa,  perciö  io  mi  sento  in  dovere  di 
iar  conoscere  i  miei,  dichiarando,  prima  di  terminare  questo  scrilto, 
ciö  che  inlendo  per  contagio:  e  lo  dichiaro  tanto  piü  volentieri, 
in  quanto  che  avendo  in  mira  piü  di  fare  prevalere  la  veritä  che 
la  mia  opinione,  potrebbesi  anzi  da  quesli  prineipii  piü  lacilmenlc 
trarre  qualche  argomenlo,  insufficienle  perö,  conlro  la  ipolesi  che 
la  causa  del  cholera  sia  piultoslo  quel  vibrione  che  Irovammo,  di 
quello  che  un'  allro  essere  organizzato  che  resti  ancora  a  trovarsi. 

lo  inlendo  per  Contagio,  una  Sostanza  organica,  vivente,  d'in- 

DOLE  PARASITICA,  COMUNICANTESI,  RIPRODUCENTESI,  E  PERCIÖ  PRODÜ- 
CENTE  DNA  MALATTIA  DI  DN  CARATTERE  SPECIALE. 

Quesla  soslanza  organica  puö  essere  di  natura  animale  o  vege- 
tale,  organizzata,  o  invece  fluida  o  blastemica  (2);  la  quäle  riprodu- 

(1)  La  esistenza  di  un  contagio  organizzato  nel  cholera,  che  io  ho  dc- 
dotto  dal  carattere  traumalico  da  mc  discoperto  nellc  lesioni  intesti- 
nali,  non  che  dalle  circostanze  che  aecompagruno  il  distaeco  de  11'  epi- 
telio,  poliebhe  trovare  una  conferma  nelle  osservazioni  igieniche  del  Dolt. 
Pettenkofer,  e  principalrnente  negli  esperimenti  fatti  coi  lluidi  dei  chole- 
rosi  dal  Dolt.  Thiersch,  di  cui  e  parlato  in  una  leltera  del  celcbre  Prof. 
Liebig  al  Dolt.  Cav.  Gabriele  Taussig,  ultimamente  pubbücata  (  Gazzetta 
medica  ilaliana.  Fircnzt-  1854,  pag.  380.  Vedasi  ancora  sullo  stesso  pro- 
posito  la  Gazelte  medieale  de  Paris,  !854,  pag.  699  J. 

Sarebbe  curioso  che,  essendo  partiti  da  prineipii  aflTatlo  diveisi,  ci  avei- 
simo  ad  incontrare  sul  rnedesimo  punto. 

(2)  Veraraente  sembrera  slrano  ad  alcuui,  che  possa  darsi  una  sostanza 
organica  vivente  senza  organizzazione  :  ma  io  vorrei  s.iperc  quäle  orga- 
nizzazione  puö  avere  un' animale  fluido  come  e  la  Diffiugie?  D'allroinlc 
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eendosi  nel  corpo  di  un'  individuo  predisposto  a  darle  alimento  (1), 
cagiona  in  esso  per  il  fatto  della  sua  riproduzione  una  yera  e  pro- 
pria  malattia  speciale:  senza  di  che,  invece  di  un  contagio',  non 
sarebbe  che  ua'ordinario  parasito,  giä  preesislente  e  in  attivitä  di  vita 
anclie  senza  di  quella  .malattia  (2). 

Dal  carattere  poi  della  sua  riproducibilitä  un  altro  ne  deriva  non 
meno  essenziale,  che  nitre  ;ii  precedenti  concorre  a  distinguere 
il  contagio  da  qualunque  altra  cagione  od  influenza  morbosa,  cioe : 
la  indipendenza  della  sua  cflicienza  morbosa  dalla  sua  primitiva 
quantitä  o  intensitä. 

Quanlo  poi  alla  sua  comunicabilitä,  solamente  nei  suoi  rcsultati 
generali  e  un  carattere  essenziale  del  contagio;  poiche  il  solo  con- 
tagio, fra  tutte  le  altre  cagioni  od  influenze  morbose,  avendo  in 
se  la  proprio,  sorgente,  perciö  puö  comunicarsi  da  paese  a  paese,  con 
corrispondente  sueoessione  di  tempo  e  di  luogo,  e  viaggiare  per 
tutto  il  mondo ;  senza  perö  restare  sempre  indifferente,  a  seconda 
della  sua  specie  ,  alle  varie  influenze  piü  o  meno  morbose  che 
hanno  la  loro  sorgente  nel  clima  o  nel  suolo;  le  quali  se  non  possono 
produrlo  fuori  del  suo  paese  natio,  possono  al  certo  ovunque  conlra- 
riarlo  o  favorirlo  predisponendo  la  costituzione  organica  degli  abi- 
tanti  a  riceverlo.  Nel  qual  caso  potendosi  prendere  la  causa  pre- 
disponente  per  causa  eßeiente ,  un  contagio  potrebbe  essere  facil- 
mente  scambiato  con  quelle  influenze  di  ambiente  locale,  tanto  piü 
se.  siano  di  molto  rilievo;  ed  essere  perciö  un  morbo  popolare  er- 
roneamente  reputato  epidemico,  piuttosto  che  contagioso. 

Considerato  poi  il  carattere  della  comunicabilitä  negli  effetti  par- 
ticolari,  diventa  subito  un  carattere  puramente  secondario ;  giacche 
il  contagio  potendo  comunicarsi  da  individuo  a  individuo,  tanto  per 

nun  (Upende  appunto  dalla  vita  da  cui  e  animato,  la  facoltä  che  ha  di 
organizzarsi  il  blastcma  iluiilo  da  cui  prendono  origine  tutti  i  nostri  or- 
ganl? 

(1)  Vi  sono  taluni  i  quali  si  immaginano  che  un  contagio,  per  essere 
riconosciuto  tale,  non  debba  averc  bisogno  di  predisposizioni,  e  che  debba 
attaccarsi  come  il  fuoco  alla  polvere.  Ma  essi  dimenticano  che  i  piü  sem- 
plici  (enomeni  fisici,  e  tanlo  piü  quegli  organici,  hanno  bisogno  di  par- 
ticol  iri  condizioni  relative  alla  loro  natura,  quali  nel  caso  nostro  chia- 
miamo  predisposizioni.  Eserapio:  se  la  polvere  e  umida  il  fuoco  non  le 
si  attacca. 

(2)  II  parasitismo  dei  contagii,  evidente  in  alcuni  che  sono  rappre- 
sentati  da  un'  animale  o  da  una  pianta,  e  stato  messo  in  dubbio  o  negato 
ai  contagii  non  organizzati.  Ma  chiunque  vi  riflctta  un  poco  poträ  facil- 
mentc  riconoscere  che  un  contagio,  organizzato  o  non  organizzato,  per 

neecssitä  della  sua  riproduzione  e  moltiplicazione ,  non  puö  esierc 
contagio  senza  essere  parasito. 
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contatto  immediato  che  mediato,  non  escluso  il  veicolo  deW  aria,  del- 
V  acqm,  ec,  non  che  per  migrazione  dal  nostro  corpo  al  terreno,  e 
dal  terreno  al  corpo  di  altro  individuo,  come  fanno  altri  dei  no- 
stri  parasiti,  perciö  se  questi  modi  diversissimi  di  comunicabilitä 
possono  differenziare  ed  anche  caratterizzare  diverse  specie  di  con- 
tagii,  nessuno  perö  puö  caratterizzarli  tulti  circoscrivendo  la  es- 
senza  del  contagio  nella  sua  generalitä,  onde  comprendervi  ancor 
quelli  che  potessero  trovarsi  tuttora  allo  stato  di  problema. 


